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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue analizar modificaciones agudas que se
producen en la morfologia del pie y distribucion de presiones plantares luego de la
aplicacién de un protocolo de carrera a pie descalzo. 42 sujetos de ambos sexos
participaron de este estudio, quienes fueron divididos en Grupo Calzado (GC)
(n=20) y Grupo Descalzo (GD) (n=22). Se evalu6 antropometria del pie, indice del
arco (Al) y presiones plantares antes y después de la intervencion, que consistié en
correr a 3,05 m-s* durante 20 min. El pie no dominante del GD disminuy6 la altura
de su arco plantar (Al pre=0,20, Al post=0,22; p=0,01; ES=0,4), asimismo, la carrera
descalza produjo en el pie no dominante menores aumentos en los valores de
presién plantar y menores disminuciones en la superficie de apoyo plantar que el
correr con calzado.
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PALABRAS CLAVE: Arco plantar, huella plantar, presion plantar, pie dominante,
carrera, descalzo, biomecénica

ABSTRACT

The acute changes that occur in foot morphology and the distribution of plantar
pressures during barefoot running after applying a barefoot running protocol was
analyzed. A total of 42 subjects of both sexes participated in the study, and they
were divided into shoe-wearing (SH) (n = 20) and barefoot (BF) (n = 22). The feet’s
anthropometry, arch index (Al), and plantar pressures were evaluated before and
after the intervention, which consisted in running at 3.05 m-s-1 during 20 min. The
nondominant foot of the BF group decreased the height of its plantar arch (Al pre =
0.20, Al post =0.22; p =0.1; SE = 0.4). Furthermore, the barefoot race caused in
the nondominant feet smaller decreases of the plantar pressure and smaller
decreases of the plantar support surface than running with shoes.

KEY WORD: Plantar arch, plantar footprint, plantar pressure, dominant foot,
running, barefoot, biomechanics

INTRODUCCION

El pie se convierte en un interesante foco de estudio cuando se analizan
movimientos de traslacion tales como la carrera. Puede ser considerado incluso
como punto de partida desde un enfoque anatomico funcional y biomecanico,
debido a que este segmento se encuentra en contacto con la superficie de apoyo
aplicando las fuerzas generadas por el aparato locomotor y recibiendo las fuerzas
de reaccion del suelo (Salazar Gémez, 2007).

El rol del pie durante la practica de la carrera deportiva ha sido muy estudiado, y en
los ultimos afios ha habido un creciente interés por estudiar la carrera a pie descalzo
(Barefoot Running [BFR]) o el empleo de calzado minimalista que entregue una
minima proteccién y minima modificacion funcional al pie. Bramble y Lieberman
(2004) (Lieberman, 2006) teorizan desde un enfoque evolutivo, precisando que el
pie humano evolucion6 a partir de la adquisicion de la posicion bipeda, alcanzada
por el australopithecus afarensis hace alrededor de 2,2 millones de afios (Susman,
1983). Bramble y Lieberman (2004) ademas, abren un interesante debate al
aseverar que la carrera de resistencia, fue un factor clave en la evolucion del ser
humano moderno, y que, durante su practica con motivos de locomocion y caza, no
hubo mediacién de calzado para lograr el pie del actual homo sapiens.

De lo anterior se desprende que la evolucion del pie humano a través de la practica
de carreras de largas distancia a velocidades relativamente baja se produjo sin la
utilizacion de un calzado deportivo especializado, convirtiéndose su uso en un
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fendmeno relativamente reciente. A pesar de la masividad que hoy en dia tiene el
empleo de calzado deportivo, caracterizado por su cada vez mas complejo disefio
y manufactura que prometen mejorar el rendimiento y disminuir la incidencia de
lesiones, se observa aun una elevada incidencia de lesiones que se producen en
pie, tobillo y rodilla que oscila entre un 30% y 75% de los corredores cada afio
(Daoud et al., 2012). Esta realidad llevé a la comunidad cientifica a cuestionarse y
a motivar la realizacién de una serie de estudios que se han orientado a indagar en
las diferencias existentes entre correr a pie descalzo, con calzado minimalista o con
calzado deportivo.

Desde 1999 a 2013, el foco de estudio se centré en el andlisis de variables
cinematicas, cinéticas y de actividad eléctrica muscular -a través del uso de la
electromiografia (EMG)- que se producian de manera aguda luego de una sesién
de entrenamiento a pie descalzo. Debido a que ya se han comprobado varias
hipotesis relacionadas con los cambios cronicos de quienes comienzan a practicar
BFR, es que se han empezado a estudiar otras variables tales como el control de la
estabilidad en el plano frontal (Ekizos, Santuz, & Arampatzis, 2017), cargas sobre
el tenddn de Aquiles (Rice & Patel, 2017), equilibrio estatico en posturografia (Smith
et al., 2015), rotacion tibial y su influencia en la aduccion del calcaneo (Fischer,
Willwacher, Hamill, & Bruggemann, 2017), uso de calzado minimalista para la
recuperacion luego de correr un maratén (Nakagawa et al., 2017), rol que cumple la
fatiga en la absorcion de fuerzas del tobillo (Hashish, Samarawickrame, Baker, &
Salem, 2016), mejora de capacidades cognitivas que se producen por correr
descalzos (Alloway, Alloway, Magyari, & Floyd, 2016), rigidez muscular (Tam,
Astephen Wilson, Coetzee, van Pletsen, & Tucker, 2016), economia de carrera en
mujeres (Berrones et al., 2016), cambio en la tipologia del arco plantar longitudinal
medial (APLM) (Dolenec, Radi, & Strojnik, 2015), y la inclinacién del terreno por
donde se corre (An, Rainbow & Cheung, 2015), entre otras.

A pesar del aumento en el nimero de investigaciones que se han desarrollado en
este campo, hay algunos aspectos que casi no se han explorado, tales como las
adaptaciones morfologicas que se producen en el pie que permiten a un sujeto
adoptar un entrenamiento de BFR. Al respecto, un solo estudio indagé adaptaciones
0seas luego de 10 semanas de uso de zapatillas minimalistas FiveFingers© (Ridge
et al., 2013) encontrando que en 10 de 19 sujetos se produjo un aumento en el
grado de edema de médula ésea, advirtiendo de los riesgos que tiene la adopcion
de este estilo de entrenamiento. Otro de los escasos estudios en esta linea es el de
Johnson y cols. (Johnson, Myrer, Mitchell, Hunter, & Ridge, 2015) quienes
describieron cambios en el tamafio de los musculos intrinsecos del pie luego de un
entrenamiento de 10 semanas de BFR.

Fuera de los dos trabajos mencionados en el parrafo precedente, a la fecha no se
han publicado articulos que indaguen en los cambios morfolégicos que se producen
en el pie luego de practicar la carrera descalza, como tampoco en el
comportamiento de las presiones plantares, enfocada esta hacia el balance postural
en situacion estatica. Por esto, es comprensible que aun queden vacios de
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conocimiento que, de dilucidarse, nos aportardn en la comprension del
comportamiento del pie de un sujeto que inicia en el BRF.

Por lo anterior, el objetivo de este estudio es analizar modificaciones agudas que se
producen en la morfologia del pie y de la distribucion de presiones plantares luego
de la aplicacién de un protocolo de carrera a pie descalzo, estableciendo como
hipétesis que se producen modificaciones agudas, tanto en las variables
morfolégicas como en presiones plantares, en l0s sujetos que corren a pie descalzo.

MATERIAL Y METODOS
Sujetos

Cuarenta y dos sujetos (36 hombres y 6 mujeres) estudiantes de ciencias de la
actividad fisica (20,74 +2,73 afios, 71,47 £8,78 kg, 1,72 £0,07 my 24,23 +2,42 Kg-m
2 de IMC) participaron voluntariamente de este estudio, acreditando esto por medio
de la firma del consentimiento informado redactado y aprobado acorde a los
lineamientos del Comité de Etica Institucional de la Universidad de Santiago de
Chile (Informe ético n°184-2018). Junto con la firma del consentimiento, los sujetos
contestaron un cuestionario en donde se consulté por sus habitos de practica
deportiva y existencia de lesiones en tobillo y/o pie.

Se escogieron a los participantes que tenian entre 18 y 35 afos de edad, corrian
entre 5y 10 km por semana, en al menos 2 sesiones semanales, y que no corrian
a pie descalzo durante su practica. No se incluyo a sujetos que durante los ultimos
seis meses habian sufrido una lesion de pie y/o tobillo.

El total de la muestra se dividio formando un grupo descalzo (GD) de n=22 y un
grupo calzado (GC) de n=20. Se caracteriz6 segun edad, masa corporal, estatura,
indice de masa corporal (IMC) y longitud de pie normalizada a la estatura (LPN).
Ambos grupos demostraron no tener diferencias estadisticamente significativas en
las variables de caracterizacion (tabla 1).

GRUPO DESCALZO GRUPO CALZADO p
N=22 N=20

Edad 20,18 +1,84 21,35 +3,41 0,25
Peso (kg) 69,23 £9,70 73,93 7,09 0,08
Estatura (m) 1,71 +0,08 1,73 +0,06 0,33
IMC (kg-m) 23,72 +2,59 24,79 2,13 0,06
LPN Izquierdo 0,15 +0,01 0,15 0,00 0,74
LPN Derecho 0,15 +0,01 0,15 +0,00 0,79

Tabla 1. Caracterizacion de los grupos. LPN: Longitud de pie normalizada.
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Los participantes fueron medidos y pesados con un antropémetro marca Seca©
modelo 220 (Alemania) con balanza digital incorporada. Con estos datos se calculé
IMC.

Con el objetivo de verificar que los sujetos cumplan con los criterios de seleccion de
la muestra, se aplicé un cuestionario de elaboracion propia de salud podalica y
postural e historial deportivo (Sdnchez et al., 2017). Ademas, se les consulté cual
era su pie dominante, definido este como aquel que usan para patear un balén vy el
gue emplean en el primer paso al aproximarse a un tramo de escalera (Lake,
Lauder, & Smith, 2011).

Procedimiento

Con el objetivo de no alterar los resultados por actividades que los sujetos realizaron
antes de su llegada al laboratorio, cada sujeto guard6 reposo durante 10 minutos
en posicion decubito supino (Jimenez-Ormefio, Aguado, Delgado-Abellan,
Mecerreyes, & Alegre, 2011). Posteriormente, se procedié a realizar la medicion
antropomeétrica del pie y obtencion de presiones plantares. Luego, cada participante
corrié en una cinta rodante (Technogym, mod. Excite Run 500, Italia) durante 20
minutos a 3,05 m-s* (11 k-h) con una pendiente de 5%. Se escogi6 esta velocidad
debido a que ha sido la velocidad de carrera mas frecuente en los estudios de
cinematica de carrera y de evaluacion de presiones plantares relacionados con BFR
(Warne etal.,, 2017). Los sujetos del GC corrieron con su calzado deportivo
convencional y los sujetos del GD corrieron a pies descalzos. Una vez finalizado
este intento, volvieron a ser evaluados en medicion antropométrica y presiones
plantares.

A fin de obtener los datos que indican el tamafio y forma de los pies de los sujetos,
se efectud la medicion antropométrica, consistente en la obtencién de la longitud
del pie (LP), ancho del antepié (AA), ancho del retropié (AR) y altura navicular (AN).

Los participantes fueron ubicados sobre una mesa nivelada, en bipedestacion
erguida y relajada. La separacién de los pies fue de 10 cm. Se control6 la ubicacion
de los pies por medio de lineas dibujadas sobre la mesa de evaluacion. En esa
posicion, el evaluador procedioé a marcar el punto anatémico dado por la cara inferior
de la tuberosidad del hueso navicular (Fig. 1).
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Figura 1. Evaluacion antropométrica.

Para las mediciones se emple6 un antropdmetro con precision de 0,1 mm. LP, AA,
ARy AN se obtuvieron siguiendo el protocolo indicado por Sanchez (2017). Con el
objetivo de comparar las dimensiones entre sujetos, se procedié a normalizar las
variables dividiéndolas por la estatura de los sujetos, obteniendo asi longitud del pie
normalizada (LPN), ancho de antepié normalizada (AAN), ancho de retropié
normalizado (ARN) y altura navicular normalizada (ANN).

Con el objetivo de evaluar la distribucion de presiones plantares, los sujetos se
ubicaron en bipedestacion, con el peso de su cuerpo repartido de manera
homogénea en ambos pies descalzos sobre baropodoscopio Presscam V4 (Sidas©,
Francia), con 1600 sensores de captacion. Una vez estabilizada la posicion, se
obtuvo la impresion de las presiones plantares, adquirida del promedio de 10 s a
una frecuencia de 100 hz. La aplicacion del equipo proporciona la presion maxima,
entendida como el valor obtenido por el sensor que registré la mayor presion y
expresada en kg-cm? y superficie de apoyo plantar en cada uno de los pies,
expresada en cm?. La presion maxima se normalizé al peso corporal del sujeto
(P°MN), y la superficie de apoyo plantar se normalizé a la estatura del sujeto (SMN).
Asimismo, se definio la ubicacion del punto de maxima presiéon del apoyo plantar en
bipedestacion (PMP°), el cual puede estar ubicado en el pie dominante o0 no
dominante, tanto en un cuadrante anterior o posterior, dependiendo de la variacion
gue experimenta la proyeccion del centro de gravedad.

De la impresion obtenida desde el baropodoscopio, y mediante analisis en software
AreaCalc (Elvira, Vera-Garcia, & Meana, 2008), se procedi6 a calcular el indice del
Arco de Cavanagh y Rodgers (1987) (Al) (Cavanagh, Rodgers, & Virginia, 1986),
gue determina el tipo de pie (cavo, plano o normal).

Andlisis estadistico

Para todas las variables continuas se emple¢ estadistica descriptiva. Se utilizo test
de Shapiro Wilk para determinar normalidad de las variables.

Para la comparacion inicial de ambos grupos en las variables de caracterizacion se
empled t test para muestras independientes cuando las variables presentaran
distribucion normal y test de Mann Whitney cuando no se presenté esta condicion.
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Se compararon resultados entre el pre y post test de cada grupo empleando pruebas
t para muestras relacionadas. En el caso de las variables que no se distribuyeron
de forma normal, se empleé el test estadistico Wilcoxon.

Ademas de lo anterior, se calcul6 el tamafio del efecto para cada uno de los analisis
comparativos, a partir del célculo de d de Cohen.

Se determiné p<0,05 como valor de significancia estadistica. Todos los andlisis se
realizaron empleando el programa estadistico GraphPad Prism (version 7.0).

RESULTADOS

La tabla 2 corresponde a un cuadro comparativo entre GC y GD en las dos
instancias de evaluacion, para todas las variables estudiadas. En el lado izquierdo,
es posible observar que, al momento de la evaluacion diagndstica, en el pie
dominante, ambos grupos presentaron igualdad de condiciones en todas las
variables, excepto en ANN, que en el GD su valor fue de 0,021y en el GC de 0,019;
presentando diferencias estadisticamente significativas. Respecto al pie no
dominante, se observaron diferencias significativas entre ambos grupos en P°MN y
SMN. El GD mostraba mayores valores de presion que el GC con valores de 12,18
contra 10,53 y menores valores de SMN con valores de 52,52 contra 57,68, ambas
con significancia estadistica.

Los resultados obtenidos en el post test se pueden apreciar en el lado derecho de
la misma tabla. Alli, es posible observar en pie dominante, que desaparecia la
diferencia entre grupos apreciada en la variable ANN, pero aparecen dos nuevas
diferencias significativas en las variables P°MN y SMN. En P°MN, GD obtiene 12,36
contra 10,53 del GC. Por el contrario, GC presentd un valor de 58,38 en SMN, el
cual es mayor en un 12,8% que lo registrado por el GD. Esta condicion también se
registré en el pre test, pero a diferencia del post test, no se demostré diferencia
estadisticamente significativa.

Respecto al pie no dominante, se aprecia que se mantenian las diferencias
estadisticamente significativas entre grupos en las variables P°MN y SMN, y con el
mismo patréon observado en el pre test.

PRE TEST POST TEST
Grupo Grupo Grupo Grupo
Calzado Descalzo p Calzado Descalzo p
PIE
DOMINANTE

LPN 0,15 +0,00 0,15 +0,01 0,93 0,15 +0,00 0,15 +0,01 0,70
AAN 0,06 +0,00 0,06 +0,00 0,49 0,06 +0,00 0,06 +0,00 0,51
ARN 0,04 +0,00 0,04 +0,00 0,36 0,04 +0,00 0,04 +0,00 0,49
ANN 0,019 +0,00 0,021 +0,00 <0,0001*** 0,02 +0,00 0,02 +0,00 0,19
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P°MN 10,90 +2,25 12,22 +2,67 0,92 10,53 1,74 12,36 +3,17 0,03*

SMN 55,95+9,25 48,46 £11,57 0,05 58,38 +8,94 51,75 +7,92 0,01*
Al 0,21 +0,09 0,20 +0,09 0,91 0,22 +0,08 0,22 +0,08 0,98

PIE NO
DOMINANTE

LPN 0,15 0,00 0,15 0,01 0,94 0,15+0,00 0,15+0,01 0,96
AAN 0,06+0,00 0,06 0,00 0,75 0,06 £0,00 0,06 +£0,00 0,47
ARN 0,04 +0,00 0,04 +0,00 0,69 0,04 £0,00 0,04 +0,00 0,78
ANN 0,02+0,00 0,02 0,00 0,35 0,02 +£0,00 0,02 +0,00 0,72

P°MN 10,53 +2,09 12,18 +3,11 0,04* 9,74+£1,97 11,65+2,74 0,01*

SMN 57,68 +8,93 52,52 +8,74 0,03* 60,40 +6,22 54,33 8,17 0,03*
Al 0,23 +0,08 0,20 +0,09 0,17 0,24 +0,07 0,22 +0,07 0,35
Tabla 2. Comparacién entre grupos en el pre test y post test. LPN: Longitud de pie normalizada,
AAN: Ancho de antepié normalizado, ARN: Ancho retropié normalizado, ANN: Altura navicular

normalizada, P°MN: Presion méxima normalizada, SMN: Superficie maxima normalizada, Al: Arch
index.

Respecto a las comparaciones entre el pre y post test en un mismo grupo, la parte
izquierda de la tabla 3 muestra la comparacion en el GC. Alli es posible ver que, en
pie dominante, sOlo se registré diferencia estadisticamente significativa en la
variable LPN orientada hacia un aumento de esta variable de 0,1506 en el pre test,
hacia 0,1512 en el post test, lo cual representa un aumento del 0,01%. Si bien este
cambio era estadisticamente significativo (p=0,02), tenia un pequefio tamafo del
efecto (ES=0,13). Respecto al pie no dominante, se puede apreciar que se
registraron diferencias estadisticamente significativas entre el pre y post test en las
variables de P°MN y SMN. P°MN experiment6 una disminucién del 7,5% pasando
desde 10,53 a 9,74 en el post test, con un tamafo de efecto medio (ES=0,4). Por el
contrario, SMN aumento sus valores en un 4,71% desde el pre al post test, pasando
de 57,68 a 60,40 también con un tamarfo del efecto medio (ES=0,4).

El lado derecho de la misma tabla muestra la comparacién de los resultados
obtenidos entre el pre y post test en el GD. En el pie dominante se observaron
modificaciones entre el pre y post test en las variables ARN y ANN con diferencias
estadisticamente significativas. En el caso de la primera, se aprecié un cambio de
0,0366 a 0,0371 con pequeiio tamafio del efecto (ES=0,17). ANN por su parte,
experimentd una disminucion registrandose en el pre test un valor de 0,0213 y de
0,0204 en post test con pequefio tamafio del efecto (ES=0,18). En el pie no
dominante, en tanto, sélo se registré diferencia estadisticamente significativa en Al.
Alli, se observa un aumento del 10%, con pequefio tamafio del efecto (ES=0,3).
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GRUPO CALZADO GRUPO DESCALZO

Pre Test Post Test p ES Pre Test Post Test p ES

PIE
DOMINANTE

LPN 0,15+0,00 0,15+0,00 0,02* 0,13 0,15+0,01 0,15#0,01 0,61 0,02
AAN 0,06 +0,00 0,06 +0,00 0,88 0,05 0,06 +0,00 0,06 £0,00 0,79 0,04
ARN 0,04+0,00 0,04+0,00 0,25 0,14 0,04 +0,00 0,04 0,00 0,02* 0,17
ANN 0,02+0,00 0,02+0,00 0,88 0,03 0,02 +0,00 0,02 +0,00 0,04* 0,18
P°MN 10,90 £2,25 10,53+1,74 0,26 0,18 12,22+2,67 12,36+3,17 0,84 0,05
SMN 55,95 +9,25 58,38 +8,94 0,07 0,27 48,46 £11,57 51,75+7,92 0,11 0,33
Al 0,21+0,09 0,22+0,08 0,39 0,10 0,20+0,09 0,22+0,08 0,23 0,22

PIE NO
DOMINANTE

LPN 0,15+0,00 0,15+0,00 >0,999 0 0,15+0,01 0,15%#0,01 0,68 0,06
AAN 0,06+0,00 0,06+0,00 0,73 0,09 0,06 +0,00 0,06 +0,00 0,78 0,04
ARN 0,04+0,00 0,04+0,00 0,12 0,16 0,04 +0,00 0,04 +0,00 0,30 0,13
ANN 0,02+0,00 0,02+0,00 0,86 0,03 0,02 +0,00 0,02+0,00 0,11 0,17
P°MN 10,53+2,09 9,74+1,97 0,03* 0,39 12,18+3,11 11,65+2,74 0,36 0,18
SMN 57,68 +8,93 60,40 +6,22 0,01* 0,35 52,52+8,74 54,33+8,17 0,16 0,21
Al 0,23+0,08 0,24+0,07 0,47 0,17 0,20+0,09 0,22 +0,07 0,01* 0,26

Tabla 3. Comparacién intra grupo en el pre test y post test. LPN: Longitud de pie normalizada,
AAN: Ancho de antepié normalizado, ARN: Ancho retropié normalizado, ANN: Altura navicular
normalizada, P°MN: Presion méxima normalizada, SMN: Superficie maxima normalizada, Al: Arch
index.

La tabla 4 especifica el comportamiento que mostro PMP°, respecto a la ubicacion
de este antes y después de la intervencion. Alli se puede observar que el 35% de
los sujetos del GC cambiaron la ubicacién de su PMP° luego de correr por 20
minutos a 3,05 m-s* con calzado deportivo convencional, en contraste con el
63,64% de los sujetos del GD. Otro dato que posible de ver en la tabla es el
porcentaje de sujetos que no sélo cambiaron de lugar su PMP° sino que también
cambiaron de pie. Asi, el 25% de la muestra del GC presento esta condicion, contra
el 50% de los sujetos del GD. Los resultados de la tabla se pueden ver ilustrados
en la Fig. 2.

GRUPO CALZADO GRUPO DESCALZO
n % n %
Sujetos que
cambiaron la 7 35,00 14 63,64
ubicacion del PMP°
Sujetos en los que
cambio de pie el 5 25,00 11 50,00

PMP®

Tabla 4. Resumen descriptivo de las modificaciones observadas en la ubicacién del Punto de
Maxima Presion del apoyo plantar en bipedestaciéon (PMP°).
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Figura 2. Ejemplo de presiones plantares obtenidas antes (izquierda) y después (derecha) de la

intervencion. Es posible observar una modificacion en la ubicacion del Punto de Maxima Presion

del apoyo plantar en bipedestacion (letra M), desde retropié derecho a antepié izquierdo luego de
la intervencion.

DISCUSION

En este estudio se plante6 como hipotesis que se producirian modificaciones
agudas, tanto en las variables morfolégicas como en presiones plantares, en los
sujetos que corrieron con el pie descalzo, hipétesis que se comprobé de manera
parcial, debido a que anatomicamente so6lo se produjeron modificaciones
significativas en la altura del APLM y en presiones plantares s6lo se demostro
disminucién de valores de P°MN y disminucion de SMN.

Tal como otros autores han mostrado (Jimenez-Ormefio etal., 2011), en este
estudio fue posible encontrar cambios morfologicos en algunas de estas variables
luego de la aplicacion del protocolo de intervencion, las que se pueden resumir en
cambios entre grupos y en cambios intra grupo. En el presente estudio, la Unica
variable morfologica que registré cambios entre grupos fue ANN del pie dominante,
gue en el pre test presento diferencia significativa a favor del GD, pero que luego de
la intervencion esta diferencia desaparecio. Este resultado puede entregar ciertas
luces acerca del comportamiento de la altura del APLM, el cual, segun Tsung y
colaboradores, luego de un ejercicio que supone carga -como lo es correr- el APLM
puede disminuir su altura hasta en un 15% (Tsung, Zhang, Fan, & Boone, 2003). En
este caso particular, se igualaron las condiciones de ambos grupos luego de la
intervencion, siendo la disminucion de ANN en el GD el factor que hizo desaparecer
la diferencia hallada en el pre test.

Respecto a las diferencias dentro del mismo grupo, fue posible demostrar que entre
el pre y post test, el GC aumento la longitud del pie dominante y el GD aumento el
ancho del talén, resultados que coinciden con lo expuesto por Coughley y Mawsdey
respecto al aumento del volumen total del pie y tobillo luego de correr durante 20
minutos (Cloughley & Mawdsley, 1995). Por el contrario, el GD luego de la
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intervencion disminuyd la altura del APLM, resultado que viene a comprobar lo
planteado en el parrafo anterior, en donde el cambio registrado en el GD fue el
responsable de la desaparicidén de las diferencias entre grupos observadas en el
post test.

A pesar de que los cambios resefiados en las variables morfol6gicas de LPN, ANN
y ARN debidos a la intervencién, nos permitirian decir que el correr a pie descalzo
durante 20 minutos a 3,05 m-s' produjo un aumento del ancho del talén vy
disminucion en la altura del APLM, es preciso indicar que, al analizar los valores sin
normalizar, las diferencias son producto de cambios reales en las dimensiones del
pie del orden de 1 mm. A nuestro parecer, si consideramos lo que esta modificacién
puede influenciar en la estabilidad postural o en la comodidad del uso de calzado -
gue considera al menos diferencias de entre 5 y 8 mm en las dimensiones del
calzado respecto a las dimensiones del pie-, el cambio puede resultar despreciable
(Miller, Nigg, Liu, Stefanyshyn, & Nurse, 2000). Esta reflexion se sustenta, ademas,
en los pequefios tamafnos de efecto registrados en cada una de las variables en
cuestion, que no superaron el valor de 0,2. Por esta razon los hallazgos planteados
debieran ser tomados con mesura.

Respecto a la comparacion entre grupos de las variables relacionadas con la
presion plantar y la huella plantar, es preciso indicar que varios estudios han descrito
gue luego de correr, se produce aumento de los valores de presion plantar,
corriendo sobre tapiz rodante o sobre el suelo (Kyung, Ali, & Fernandez, 2017). La
diferencia observada entre grupos en el pie no dominante en P°MN y SMN, antes y
después de la intervencion nos indica que esta no produjo cambios entre grupos.
Sin embargo, el protocolo de intervenciéon empleado produjo disminucion de las
presiones plantares y aumento de la superficie de apoyo plantar en el pie no
dominante dentro del GC, resultado que se puede relacionar en alguna medida con
el trabajo de Hohmann y colaboradores en corredores de maraton en donde se
observo que los cambios de presion plantar se producian en mayor grado en el pie
dominante (Hohmann, Reaburn, Tetsworth, & Imhoff, 2016). Estos mismos cambios
se pudieron observar en GD pero sin significancia estadistica, lo cual nos podria dar
pistas acerca de que la carrera a pies descalzos modifica en menor medida estas
variables que cuando se utiliza calzado deportivo convencional. Este resultado se
puede contrastar con lo que han encontrado otros autores, respecto a que la carrera
a pie descalzo tiene a aumentar los valores de presion y a disminuir los valores de
superficie (Bergstra etal., 2015) (Fernandez-Torres etal., 2018). En el pie
dominante en cambio, se registré diferencia en el post test, dada por un aumento
de la P°MN en el GD y una disminucién en el GC. Asimismo, se registro diferencia
en la variable SMN donde ambos grupos aumentaron sus valores, siendo mayor
este aumento en el GD respecto al GC tomando en consideracion el tamafio del
efecto (d = 0,27 para GC y d = 0,33 para GD). Debido a que esta diferencia aparecio
después de la aplicaciéon del protocolo de carrera, podria considerarse una
consecuencia de este. Nuevamente estos valores son concordantes con los
estudios previos, pero debido a que no presentan consistencia, estos cambios se
deben tomar con cautela.
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Dentro de las limitaciones de este estudio, se encuentra el hecho que el
baropodoscopio empleado no diferenciaba entre las presiones plantares registradas
en las distintas zonas del pie, o cual no permite evaluar estos resultados en
comparacién con otros autores que encuentran aumento de los valores de presion
plantar en zonas especificas, tales como la region del antepié (Szulc et al., 2017).
Asimismo, se observa que una buena cantidad de estudios han utilizado plantillas
instrumentadas, equipamiento que puede diferir en los resultados que se obtienen
en una plataforma (Chevalier, Hodgins, & Chockalingam, 2010)

La variable Al, que a través del analisis de las areas de apoyo plantar permite
determinar la constituciéon del APLM y a su vez clasificar los pies en planos,
normales y cavos, s6lo mostré diferencias significativas entre el pre y post test
dentro del pie no dominante en GD, con tendencia hacia el aplanamiento de la
béveda plantar, tal como lo planteado por Tsung y colaboradores (Tsung et al.,
2003) y Jiménez y colaboradores (Jimenez-Ormefio et al., 2011). Un estudio similar
realizado en carrera, es el hecho por Maslon y colaboradores (Maslon, Golec,
Szczygiel, Czechowska, & Golec, 2016), quienes encontraron que los corredores
aplanan mas la boveda plantar, como un mecanismo de amortiguacion activa de
fuerzas.

Los cambios observados en la ubicacion de PMP° entregan luces acerca del
comportamiento que el control postural tiene luego de la practica descalza. El GD
fue el que presenté mayor frecuencia de cambios en la ubicacién del PMP°, algo
gue otros autores han estudiado (Hohmann et al., 2016), pero que sin embargo no
se ha analizado en situacion estatica como en este estudio. Lo que se sabe es que
los corredores, luego de terminar el protocolo, tienden a cargar mas su peso
corporal sobre el pie dominante, hecho que se demostré aqui en el grupo de sujetos
gue corri6 sin calzado.

CONCLUSION

En conclusion, es posible aseverar que el correr a pie descalzo por 20 minutos a
3,05 m-s! no produjo modificaciones importantes en las dimensiones del pie, salvo
por las registradas en el pie no dominante dirigidas hacia el aplanamiento del APLM.
Asimismo, la carrera descalza produjo en el pie no dominante menores aumentos
en los valores de presion plantar y menores disminuciones en la superficie de apoyo
plantar que el correr con calzado.

El presente estudio proporciona informacién que permite comprender con mayor
profundidad el comportamiento que muestra la morfologia del pie y la distribucién
de presiones plantares al desproveerlo de calzado deportivo, abriendo nuevas
interrogantes en torno al balance postural de los deportistas, el que se propone
seguir estudiando.
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