http://dx.doi.org/10.17979/ejpod.2018.4.2.3457

EJPOD

CASE REPORT

Effect of the different technologies of running sports shoes on the activity of the
triceps sural during the race. About a case.
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Abstract

Obijectives: It is intended to assess how the muscular activity of a runner's leg varies when using different sports shoes with respect to the barefoot condition.
Material and methods: Use a treadmill and surface electromyography equipment to assess the peak of maximum muscular activity in the different phases
of the race (late swing phase, heel support, medium support and take-off). The procedure used consisted of recording a recording of 1 minute and with the
condition of footwear: air chamber, pronation control, impulse, minimalist and EVA (ethyl vinil acetate).

Results: The maximum peaks of muscular activity increase in the phase of medium support with the shoe increase in the lateral gastrocnemius (0.6410
mV) and in the takeoff phase with the control of pronation in the medial gastrocnemius (0.7322 mV) and in the soleo (1.0905 mV).

Conclusions: The impulse of the shoe increases the muscular activity of the external twin in all phases of walking. The shoe with pronation control
decreases the muscle activity of the triceps surae in the medium support phase.

Key Wo rds: Muscle contraction, electromography, career and barefoot.

Resumen

Objetivos: Se pretende valorar como varia la actividad muscular de la pierna de un corredor al utilizar diferentes zapatillas deportivas respecto a la condicién
descalza.

Material y métodos: Se utiliza un tapiz rodante y un equipo de electromiografia de superficie para valorar el pico de maxima actividad muscular en las
distintas fases de la carrera (final de la fase de vuelo, apoyo de tal6n, apoyo medio y despegue). EI procedimiento empleado consisti6 en registrar una
grabacion de 1 min descalzo y con cada condicién de calzado: cAmara de aire, control de pronacion, boost, minimalista y EVA (etil vinil acetato).
Resultados: Los maximos picos de actividad muscular suceden en la fase de apoyo medio con la zapatilla boost en el gemelo externo (0,6410 mV) y en la
fase de despegue con la de control de pronacion en el gemelo interno (0,7322 mV) y en el soleo (1,0905 mV).

Conclusiones: La zapatilla boost aumenta la actividad muscular del gemelo externo en todas las fases de la marcha. La zapatilla con control de pronacién
disminuye la actividad muscular del triceps sural en la fase de apoyo medio.
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Introduccion

La biomecanica de la carrera descalza es distinta a
la de un corredor que ejecuta esta disciplina
atlética calzado (1-6). La carrera de media y larga
distancia es una actividad popular con una tasa de
lesion anual bastante alta, un 56% entre los
corredores de larga distancia (7).

En la ultima década se ha observado un pico
importante en el interés y la participacion de los
corredores descalzos (BF) o con calzado deportivo
minimalista para intentar reducir el riesgo de
lesiones (1-3). Las variaciones cinematicas que
suceden al correr descalzo o con calzado
minimalista parecen estar acompafiadas de
adaptaciones musculares localizadas
principalmente alrededor de la articulacion del
tobillo (8). No obstante, existe un desacuerdo en
cuanto al patron  de  funcionamiento
neuromuscular respecto a la actividad del triceps
sural. Diferentes autores han mostrado como al
correr descalzo aparece un pico de actividad al
final de la fase de vuelo en el gastrocnemio medial
y lateral (9,10,12). Sin embargo, Rao et al. no
describieron ningun efecto del calzado sobre el
musculo del triceps sural al usar diferentes
calzados (8).

Por otro lado, existen estudios electromiograficos
(EMG) que demuestran que las ortesis plantares
pueden alterar en las extremidades inferiores y en
la zona lumbar las caracteristicas y la amplitud
EMG (13-16). Nigg sugiere que un mecanismo
alternativo por el cual las ortesis plantares pueden
influir en la mejoria sintomética de la extremidad
inferior es el cambio de la actividad muscular
porque los cambios cinematicos que suceden en
las extremidades inferiores con el uso de las ortesis
plantares son demasiado pequerfios para explicar el
gran grado de alivio sintomatico observado en los
estudios clinicos (17).
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Dado que hay articulos que hablan sobre los
cambios de actividad muscular que se producen en
las piernas y los pies con el uso de ortesis plantares
amedida (18,19) creemos necesario aportar datos
cientificamente relevantes para determinar dichos
cambios al utilizar diferentes calzados deportivos.

Caso Clinico

El caso clinico que presentamos corresponde a un
sujeto varon de 20 afios de edad con una altura de
181cm, un peso de 67kg, un IMC de 20,45KG/m2
y una talla de pie, segun tallaje europeo, de 43. Se
trata de un corredor de media y larga distancia que
nunca ha presentado lesiones en la region de la
pierna y el pie. La maniobra de flexién dorsal de
tobillo realizada en descarga indica que presenta
una movilidad de la articulacién tibio-peroneo-
astragalina compatible con la normalidad, 8 grados
de flexion dorsal en ambos miembros, valorados
con gonidémetro. Su tipo de pie es neutro (20)
(figural). El participante del estudio presentaba un
FPI entre 0 y +5. La medicion clinica de FPI que
evalla a las poblaciones adultas ha mostrado una
fiabilidad de moderada a buena (21). Se estudié
Unicamente el pie derecho del paciente (22).

Figura 1: Valoracion del tipo de pie que presenta el sujeto sobre
el podoscopio.
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Instrumentacion

Se utiliz6 un equipo de electromiografia (EMG)
de superficie (23), Biometrics (SX230), y un
tapiz rodante (Q7) de 500w de potencia. Los
electrodos fueron posicionados segun lo
recomendado por la organizacion Surface
ElectroMyoGraphy (SENIAM) (24). Los
masculos de la pierna estudiados fueron: el
gemelo interno (GI), el gemelo externo (GE) y el
soleo (S). Las seflales EMG fueron pre-
amplificadas y filtradas (ancho de banda = 20-
450 Hz, ganancia = 1000) y registradas con una
frecuencia de muestreo de 2500Hz utilizando
hardware biométrico (Biometrics Data Link).

Figura 2: Colocacion de los dos sensores de presion.

La variable EMG identificada en el estudio fue el
pico maximo de actividad muscular registrado en

pertenecientes a el mismo equipo de EMG. Se Uuna de las cinco zapatillas deportivas diferentes
colocaron en la superficie plantar de la empleadas respecto a correr descalzo (figura3)
articulacion inter-falangica del primer dedo del (tablal). Se utilizG este dato electromiografico
pie (figura 2) y en la parte medial y plantar del Para poder identificar que zapatilla produce la
calcaneo (25) para registrar las diferentes fases de  Mayor activacion muscular del triceps sural.

la carrera: el final de la fase de vuelo (FV), el
contacto de talon (CT), el apoyo medio (AM) y
el despegue (DSP).

Para identificar las fases de la carrera se

Tabla 1: Especificaciones técnicas de las zapatillas deportivas
en el estudio.
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Abreviaturas: mm, milimetros; gr, gramos.
*TP1J: Poliuretano termopléstico.

**Dirop: Diferencia de altura entre las parte delantera y trasera del interior de la zapatilla de

rumning de acuerdo con cada tipe de calzade deportivo.
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Figura 3: Las cinco zapatillas deportivas utilizadas en el estudio.

Estimacion de fuerzas musculares

El participante realizé una contraccion isométrica
voluntaria maxima (MVIC) con cada musculo,
basandose en una técnica descrita por Yang &
Winter (26). Cinco MVIC de 5 segundos fueron
registradas para cada muasculo (27). La
justificacion de esta prueba es permitir al
investigador comparar y normalizar la amplitud
maxima de un ejercicio sub-maximo como correr,
a la amplitud de la MVIC producida por el
participante.

Datos cinematicos

Se registré una grabacién corriendo 9 km/h (28)
por condicion (calzado con cada una de las
zapatillas deportivas y descalzo). La duracion de
cada grabacion fue de 1 minuto (9,27) con 5
minutos de recuperacion entre cada condicion de
carrera (9). Los datos cinematicos se registraron
durante los ultimos 30s de cada prueba, se
midieron cinco apoyos completos distintos 9
(figura 4).

Figura 4: Corredor sobre tapiz rodante con equipo de EMG colocado.
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Resultados

Pico maximo de actividad muscular (PMAM)
registrado en cada musculo y en cada fase de la
carrera corriendo

El GI present6 su PMAM en la FV con la zapatilla
de EVA (0,2398mV), mientras que en el CT el
PMAM sucedi6 con la zapatilla boost
(0,4607mV), sin embargo, en el AM el PMAM de
este musculo se registro en la condicion descalza
(0,6752mV) y en el DSP la zapatilla con control de
pronacion fue la que produjo el PMAM
(0,7322mV).

El GE presentd su PMAM con la zapatilla boost
es todas las fases de la marcha: PA (0,2270mV),
CT (0,4607mV), AM (0,6410mV) y DSP
(0,6313mV).

El S present6 su PMAM en la PA 'y en el CT con
la zapatilla boost (0,4934mV) y (0,9103mV)
respectivamente, sin embargo, en el AM el PMAM
de este musculo se registrd6 en la condicion
descalza (1,0694mV) y en el DSP la zapatilla con
control de pronacion fue la que produjo el PMAM
(1,0905mV).

Pico minimo de mdxima actividad muscular
(PMMAM?) registrado en cada musculo y en cada
fase de la carrera corriendo

El GI present6 su PMMAM en la FV con la
zapatilla de camara de aire (0,1706mV), mientras
que en el CT el PMMAM sucedi6 con la zapatilla
de control de pronacién (0,2677mV), en el AM el
PMMAM de este musculo también se registrd con
la zapatilla de control de pronacion (0,5341mV) y
en el DSP la zapatilla minimalista fue la que
produjo el PMMAM (0,4649mV).
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El GE present6 su PMMAM en la FV con la
zapatilla de control de pronacion (0,1120mV),
mientras que en el CT el PMMAM sucedi6 con la
zapatilla de cédmara de aire (0,1693mV), sin
embargo, en el AM el PMMAM de este musculo
también se registro con la zapatilla de control de
pronacion (0,2938mV) y en el DSP la zapatilla
minimalista fue la que produjo el PMMAM
(0,1978mV).

El S present6 su PMMAM en la FV con la
zapatilla de control de pronaciéon (0,3398mV),
mientras que EL CT el PMMAM sucedi6 con la
zapatilla minimalista (0,5071mV), sin embargo,
en el AM el PMMAM de este musculo también se
registrd con la zapatilla de control de pronacion
(0,9254mV) y en el DSP la zapatilla minimalista
fue la que produjo el PMMAM (0,6904mV).

*PMMAM: Se utiliza este termino para identificar los valores mas
bajos registrados de la variable estudiada, la maxima actividad
muscular, para saber que condicion del experimento produce la
minima activacion muscular en el triceps sural.

Discusion

El GI revel6 su PMAM con la zapatilla de control
de pronacion en el DSP respecto a la condicion
descalza y respecto del resto de fases de la marcha.
El GE registré su PMAM con la zapatilla boost en
el AM respecto a la condicion descalza y respecto
del resto de fases de la marcha. EI' S revel6 su
PMAM con la zapatilla de control de pronacion en
el DSP respecto a la condicion descalza y respecto

del resto de fases de la marcha. Nuestros
resultados se encuentran en la linea de los
resultados encontrados por los  autores

(9,12,29,30), estos encontraron una disminucion
de la actividad muscular de los tres musculos de
nuestro estudio al correr calzado respecto a correr
descalzo. Segun Tam et al. (30) esto puede
explicarse por el patron de pre-activacion
neuromotor descrito en corredores descalzos,
como herramienta para la preparacion del primer
impacto contra el suelo, ya que al ir descalzo es
mAas agresivo que en circunstancias de calzado.
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Probablemente la musculatura disminuye su
actividad neuromotora preparativa en esta fase
porque el impacto esta disipado.

Enel caso del Gl y el GE, en el AM, Rao et al. (8)
encontraron un aumento del PMAM de ambos con
la zapatilla minimalista y con la zapatilla de
amortiguacion clasica respecto a la condicién
descalza. Quizas la estabilidad que proporciona un
pie descalzo, por su mayor contacto con el suelo
en esta fase, puede explicar este pico de actividad
de ambos musculos al ir calzado en esta fase, tal
vez las suelas con amortiguacion pueden
desestabilizar el apoyo y generar una mayor
activacion muscular. En cuanto al DSP, Rao et al.
(8), no encontraron diferencias significativas en la
actividad del GI, GE y S en sus diferentes
condiciones.

Conclusiones

En el caso concreto de este corredor, la zapatilla
boost aumenta la actividad muscular del GE en
todas las fases de la marcha y la actividad
muscular del triceps sural en la fase de CT respecto
de la condicién descalza.

En general, el calzado deportivo aumenta la
actividad muscular del triceps sural de este sujeto
en todas las fases de la marcha respecto de la
condicion descalza.

Particularmente, en este caso, la zapatilla con
control de pronacién y la minimalista producen la
mayor disminucion de la actividad muscular del
triceps sural en la fase de AM y DSP
respectivamente.
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