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1. RESUMEN 

 

Introducción: Una explosión del ámbito de la carrera se ha incrementado especialmente en los 

últimos anos, lo que ha traído más participantes. Sin embargo, en paralelo a este aumento de 

corredores, el número de lesiones de la carrera se ha visto aumentado también debido a varios 

factores como el desarrollo de nuevos modelos de zapatillas de la carrera. Estas nuevas zapatillas 

tendrían beneficios en el rendimiento, biomecánica y economía de la carrera, pero no se ha 

estudiado su posible relación con la incidencia de lesiones de la carrera.  

  

Objetivo: Evaluar el efecto de zapatillas con placas de carbono en relación a la incidencia de 

lesiones de la carrera, en corredores aficionados, a través de la clasificación OSICS 10.  

  

Metodología: Se realizará un ensayo clínico cruzado aleatorizado a doble ciego con dos 

intervenciones: zapatillas con placa de carbono y zapatillas sin placa de carbono. Los participantes 

serán distribuidos de manera randomizada y aleatoria, así como la asignación de secuencias de 

intervención. Antes de las intervenciones, un test de carrera se realizará para evaluar el 

rendimiento y ver si con un orden de secuencia una mejora estará notable. Durante la 

intervención, los participantes serán sus propios controles y se les explicara que deberían registrar 

en una base de datos internet TIPPS, datos importantes para el análisis final de los resultados. 

Estos datos se valorarán a través de la clasificación OSICS 10.  

  

Conclusión: Se esperará que las zapatillas con placa de carbono tendrán una relación con la 

aparición de lesiones de la carrera. Esto permitirá saber el impacto de esas zapatillas en la salud 

de los corredores permitiendo una mejor prevención.  

  

Palabras clave: calzado de carrera, biomecánica, patologías, prevención, rendimiento 
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2. ABSTRACT 

 

Introduction: An explosion of the running field has especially increased these last few years, 

which has brought more participants. However, in parallel of the increased number of runners, 

the number of running injuries has also increased due to several factors such as the development 

of new running shoes models. These new shoes would have benefits in performance, 

biomechanics and running economy, but their possible relationship with the incidence of running 

injuries has not been studied.  

  

Objective: To evaluate the effect of shoes with carbon plates in relation to the incidence of race 

injuries with the OSCIS 10 clasification.  

  

Methodology: A crossover clinical trial will be performed with two interventions : shoes with 

carbon plate and shoes without carbon plate. The participants will be randomized as well as the 

allocation of intervention sequences. Before the interventions, a race test will be performed to 

evaluate performance and see if a special sequence order will improve more performance. During 

the intervention, the participants will be their own controls and it will be explained that they 

should record in an internet database TIPPS, important data for the final analysis of the results. 

These data will be evaluated through the OSICS 10 classification.  

  

Conclusion: It will be expected that the shoes with carbon plate will have a relationship on the 

running injuries appearance. This will allow to know the impact of those shoes on the runners’ 

health allowing a better prevention.  

  

Keywords: running footwear, biomechanical, illness, prevention, performance  
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3. TITULO DEL PROYECTO 

Efectos de las zapatillas con placa de carbono sobre las lesiones relacionadas con la carrera: 

Protocolo de ensayo clínico cruzado 

 

4. INTRODUCCION  

4.1 Justificación   

En los últimos años, la carrera se ha convertida en un deporte muy popular (1) y se ha desarrollada 

cada vez más por su accesibilidad (2) . Este deporte tan codiciado, permite gastar energía y 

disfrutar haciendo actividad física, y tiene un beneficio sobre la salud, físico y social. En efecto, 

permitiría reducir su riesgo de mortalidad de 30 – 45%  (3), es decir, aumentar su esperanza de 

vida, y disminuir el riesgo de desarrollar una patología crónica grave (3). Además, tendría un 

beneficio terapéutico en aspectos psicológicos como el estrés, la ansiedad, la tensión, la confianza 

en sí mismo, la depresión (4).  

Por otra parte, a raíz de la crisis sanitaria internacional del covid-19 que obligo el asilamiento 

físico y social, la práctica de la actividad física y de la carrera en particular aumentó 

considerablemente (1). Esto permitía ocupar el tiempo libre, cambiar de entorno, y modificar la 

sensación de soledad que algunas personas podían experimentar durante este período (1, 5). En 

cambio, aunque el número de corredores aumentó durante el confinamiento, el riesgo de lesiones 

por fatiga o sobreuso relacionadas con la carrera también aumentó (1).    

   

En cuanto a las lesiones, una lesión relacionada con la carrera se define como un dolor 

musculoesquelético inducido por la carrera que impacta y restringe la persona a dejar de entrenar 

o competir durante al menos 7 días, y/o obligar al corredor a tener que consultar a un médico o 

reeducador físico (6). Hay varios tipos de lesiones y diferentes causas, pero las más frecuentes 

están relacionadas principalmente por fatiga, sobreuso o sobrecarga musculoesquelética de la 

extremidad inferior durante la carrera (7). Entre las más frecuentes se encuentra: el síndrome 

femoropatelar (frecuencia: 13,4%), síndrome de fricción de la banda iliotibial (frecuencia: 

12,3%), tendinopatía patelar (frecuencia: 12,3%), lesión espinal (frecuencia: 11,2%), 

inestabilidad del tobillo (frecuencia: 8,4%), el síndrome de estrés de la tibia media (frecuencia: 

13,6% - 20%), tendinopatía aquilea (frecuencia: 9,1% - 10,9%) y fascitis plantar (frecuencia: 

4,5% - 10%) (7, 8). Además, la incidencia de lesiones de la carrera representa un 7,7 para 1000h 

de carrera por corredores de ocio y 17,8/1000h por principiantes (9). Esto se podría explicar por 

el hecho de que diferentes variables influyeran en las lesiones de la carrera, que sea el sexo, la 

edad y el IMC. En efecto, según un artículo, ser un hombre (31,4% contra 23,2% en las mujeres) 

y joven aumentaría el riesgo de lesiones de carrera, al igual que tener un IMC alto en mujeres 

(10).   
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Otra causa que podría influir en la incidencia de lesiones es la explosión de la producción y venta 

de zapatillas de carrera con diferentes características dinámicas y biomecánicas; calzados 

minimalistas, con amortiguación, con control de movimiento, con sistema de estabilización (11), y 

con placas de carbono incrustadas en la media-suela (12). Esto podría influenciar la aparición de 

lesiones por falta de conocimientos, consejos y sensibilización sobre las propiedades de calzados 

de carrera (8). Por ello, el papel de los profesionales de la salud, podólogos, biomecánicos y 

fisioterapeutas es importante para orientarlos hacia calzados apropiados.  

Los fisioterapeutas, tienen una gran variedad de intervenciones, ya sea en el tratamiento, la 

investigación, el diagnóstico, pero también en la prevención y la educación (13). La intervención 

del fisioterapeuta en la prevención de lesiones en la carrera es bastante amplia que va desde 

ejercicios preventivos, consejos y análisis de la biomecánica de carrera, sino también 

sensibilización sobre los tipos de calzado dependiendo del tipo de pie de los corredores (14). 

Aconsejar, orientar a los corredores hacia un tipo de calzado específico a su morfología del pie, 

es una intervención de prevención y podría prevenir lesiones de la carrera (14). Además, los 

conocimientos de los fisioterapeutas sobre las características biomecánicas de las nuevas 

zapatillas de carrera, de su accesibilidad a la literatura científica, permitirían guiar con más 

especificidad los corredores hacia las zapatillas actuales y tendencias.   

Recientemente, grandes empresas como «Nike» han lanzado nuevas zapatillas compuestas de 

placa de carbono en la media-suela, llamadas «Nike Vaporfly 4%» (12). Estas zapatillas están 

compuestas por materiales elásticos, un cierto espesor de la media-suela, una rigidez de flexión 

longitudinal y de la placa de carbono que permiten una acumulación y retorno de energía al 

corredor (12, 15, 16). Las zapatillas estaban compuestas así con objetivo de disminuir los costes 

energéticos para mejorar la economía de carrera (17), la velocidad y mejorar el rendimiento (12). 

Además, un estudio (18) en la literatura científica analizaba y concluía que las características de 

estas nuevas zapatillas de carrera tenían un posible efecto en el rendimiento, economía y los 

impactos, en corredores experimentados (18). En cambio, ningún estudio ha demostrado hasta la 

fecha si el uso de zapatillas con placa de carbono estaría directamente relacionado con el riesgo 

de lesión de la carrera.  Por lo tanto, el objetivo principal del presente estudio será analizar el 

efecto de las zapatillas con placa de carbono sobre las lesiones en corredores de fondo 

aficionados.  

    

4.2 Objetivos  

• Objetivo principal: Evaluar el efecto de zapatillas con placas de carbono en la suela en 

relación a la incidencia de lesiones de la carrera, durante 12 meses, en corredores de 

fondo aficionados mediante de la clasificación OSICS 10. 
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• Objetivo secundario: Identificar los tipos específicos de lesiones más frecuentes 

relacionadas con la carrera, durante 12 meses, en corredores de fondo aficionados 

mediante de la clasificación OSICS 10. 

• Objetivo tercero: Evaluar el efecto de las zapatillas con placa de carbono sobre el 

rendimiento en un test de un kilómetro, durante 12 meses, en corredores de fondo 

aficionados mediante un cronometro digital. 

    

4.3 Hipótesis 

H0: El efecto de zapatillas con placa de carbono no influye en la incidencia de lesiones 

relacionadas con la carrera, en corredores de fondo aficionados.   

H1: El efecto de zapatillas con placa de carbono influye en la incidencia de lesiones relacionadas 

con la carrera, en corredores de fondo aficionados.  

 

  

5. MATERIAL Y METODO  

5.1 Diseño de estudio   

5.1.1 Tipo de diseño  

Este estudio será diseñado como un protocolo de ensayo clínico cruzado aleatorizado, con un 

tiempo de seguimiento de 12 meses (tras el periodo de reclutamiento). Se estudiará el numero o 

incidencia de lesiones de la carrera en función de dos tipos de zapatillas de la carrera: zapatillas 

con placa de carbono y otras zapatillas sin placa de carbono. Los participantes llevaran durante 

6 meses un tipo de zapatilla y cambiaran por el otro tipo los 6 meses siguientes. 

Como se evaluará la incidencia de lesiones, una lesión relacionada con la carrera se podría definir 

como un dolor musculoesquelético inducido por la carrera que impacta y restringe a la persona a 

tener que dejar de entrenar o competir durante al menos 7 días, y/o obligar al corredor a tener 

que consultar un médico o reeducador físico (6). Este protocolo será pre-registrado en el 

clinicaltrials.gov/ y se realizará según el modelo internacional de los protocolos de investigación 

SPIRIT (Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials) (19). Además, será 

aprobado por el comité de ética de la Universidad de San Jorge (Zaragoza, España) (20), y se 

llevará a cabo según la Declaración de Helsinki.  

 

5.1.2 Randomización y enmascaramiento  

Un proceso de enmascaramiento se realizará de tal forma que los participantes serán asignados 

en dos grupos de manera aleatoria y enmascarada por randomizacion estratificada según la edad 

(21), gracias a un programa informático www.randomized.org. Estos dos grupos recibirán dos 

intervenciones similares, pero en un orden diferente, y cada participante será su propio control 

durante el estudio.  

http://www.randomized.org/
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Una persona se encargará de la randomizacion aleatoria de las secuencias de intervención y no 

estará involucrada en el estudio, para minimizar la posible influencia sobre los resultados durante 

el estudio. Esta misma persona será la que asignará las zapatillas a los participantes y para 

simplificar el enmascaramiento de las secuencias, se establera un código a cada intervención 

(Intervención A = IntA ; Intervención B = IntB) que solo esta persona conocerá. Los códigos 

serán divulgados solamente al final del estudio, es decir después de la recopilación de los datos.  

Este estudio tendrá en cuenta un doble ciego de las personas implicadas: los participantes y los 

investigadores. Así que los participantes no tendrán idea a que secuencia de intervención 

pertenecerán (si es Int.A – IntB o IntB – IntA), para poder realizar el estudio en condiciones 

optímales. Los investigadores también estarán enmascarados sobre la asignación del orden de 

las intervenciones. Además, las zapatillas serán del mismo modelo “Nike” para permitir una 

igualdad entre los participantes y serán idénticas; es decir que la concepción de las zapatillas será 

totalmente igual, pero se distinguirá una con placa de carbono y otra sin (22, 23). 

  

5.2 Participantes   

5.2.1 Reclutamiento  

La población diana de este estudio será corredores aficionados que formaran parte de uno club 

de carrera. El reclutamiento se llevará a cabo durante un mes y media y a través de redes sociales 

y sitios de internet (22) para contactar con los diferentes clubs de carrera de la ciudad de Zaragoza 

y posteriormente comprobar los que cumplirán los criterios de selección.  

  

5.2.2 Criterios de inclusión  

Los participantes serán incluidos en el estudio a partir de los criterios de inclusión siguientes: 

sanos al reclutamiento, entre 18 – 48 años (hombres y mujeres) (24), corredores aficionados de 

un club (25), tener 2 sesiones de carrera al menos cada semana (incluyendo entrenamientos y 

competiciones) (23). Otro criterio de inclusión será que, antes de este estudio, los participantes 

utilizaran zapatillas de la marca Nike para no deshabituarlos de sus pares de zapatillas de carrera, 

porque se utilizará zapatillas del mismo modelo que las de “Nike Vaporfly 4%” (12).   

  

5.2.3 Criterios de exclusión  

Estarán excluidos si son profesionales o corredores elites, si habían tenido lesión o cirugía en el 

último año (12), si habían tenido una vez en su vida una patología o enfermedad severa como 

cardiaca, vascular, neuromuscular u ortopédica (21), si utilizan una suela ortopédica en las 

zapatillas de la carrera (24).   
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5.2.4 Abandonos  

Se definirá un abandono si un participante tiene una lesión severa que requeriría una cirugía, si 

un participante no registraría sus informaciones, actividades, lesiones en la base de datos durante 

más de 2 semanas (aun los recordatorios de los investigadores y de la aplicación en las semanas 

antes) (22, 23). Si ocurre un abandono o si efectos adversos aparezcan, se analizará esos valores 

por intención de tratar.  

  

5.2.5 Directrices a los participantes 

Tras la selección de la población, se presentará el procedimiento de la investigación (Anexo 1) 

sobre el curso del estudio, la tareas que se les pedirá a lo largo del seguimiento y el objetivo de 

esta investigación. Después, un consentimiento informado (Anexo 2) será distribuido y firmado 

por los participantes, para confirmar su participación y las directrices que pedirá este protocolo. 

Se les señalara que si tenían otras dudas o preguntas sobre este estudio estarán libres de 

preguntar en todo momento del tiempo de seguimiento. 

 

 5.3 Variables 

5.3.1 Variable primaria  

La variable primaria es la incidencia o número de lesiones que surgirían durante el estudio. Esta 

variable dependerá del registro de estos factores siguientes; las horas de carrera, la distancia 

recorrida, los días de carrera y registro de lesiones. Serán registrados por los participantes, como 

estarán sus propios controles, a través de la base de datos-internet Training and Injury Prevention 

Platform for Sports (TIPPS - https://www.tipps.lu/index.php/fr/) (Anexo 3) (26). Estas 

informaciones registradas permitirán cuantificar con todos los datos de los participantes, el 

numero o incidencia de lesión que ocurría en este periodo de 12 meses en función de las zapatillas 

de intervención.  

La cuantificación se hará gracias a la clasificación Orchard Sports Injury Classification System 

(OSICS-10) (Anexo 4) (27). Es una clasificación fiable y válida para la evaluación de incidencia 

de lesiones, y consiste en la clasificación de diagnósticos de lesiones deportivas y de agruparlos 

permitiendo la buena vigilancia e investigación de lesiones (27).   

En cuanto a la aplicación TIPPS, es un sistema de base de datos que tiene un acceso totalmente 

gratuito en internet, y que consiste en registrar informaciones y datos en forma de diario 

electrónico (Anexo 3). Permite a la persona registrar toda información necesaria para un 

seguimiento en el tiempo de una actividad deportiva (o varias, notificándolas) y/o de datos 

personales en cuanto a su estado de salud. Todos datos registrados en la aplicación permitirán 

sacar valores estadísticos explotables para una investigación y estudiar incidencia de lesiones.  

Estos valores serán recopilados por dos personas competentes y entrenadas de la misma manera, 

no involucradas en el estudio. Además, el análisis de estos valores y resultados será hecho por 

https://www.tipps.lu/index.php/fr/
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dos otras personas externas al estudio, experimentadas y formadas de la misma manera, sobre 

dos plataformas diferentes que se comparaban al final para ver si los datos están bien analizados 

de la misma manera y que no haga sesgos de análisis.  

  

5.3.2 Variables secundarias  

Las variables secundarias son: el tipo de lesión durante el periodo de seguimiento, el tiempo de 

baja, otras actividades deportivas y las visitas al fisioterapeuta (21, 22, 23). Con esas variables, se 

valorará los tipos de lesiones los más frecuentes en función de las zapatillas de intervención, ver 

si hay una diferencia de lesión entre los grupos de intervención. Estas variables se registrarán 

también cada semana en la base de datos TIPPS, y se cuantificarán los resultados también a 

través de la clasificación OSICS-10.  

Otra variable secundaria a medir será el tiempo en 1 kilómetro valorado manualmente con un 

cronometro digital (28). Esto se medirá durante las pruebas de carrera para evaluar y estudiar el 

rendimiento de carrera y ver si hay una mejora en función de las zapatillas de intervención o si 

un orden de intervención es mejor. Esta variable se valorará por comparación de los resultados 

de los test pre y post de cada zapatilla de intervención.  

 

5.4 Intervención   

Después haber definido y randomizado las secuencias de intervención, este estudio empezara 

después del reclutamiento de los participantes y de la firma del consentimiento informado.  

A lo largo del estudio, se llevará a cabo 4 test de carrera para todos los participantes, que tendrán 

lugar en el orden siguiente: antes de la recogida de los datos, dos a los 6 meses (en el tiempo 

de lavado), y el ultimó después de la segunda intervención (a los 12 meses) (Tabla 1 - 

Cronograma). Esto permitirá ver si un orden de intervención es mejor para el rendimiento de los 

participantes. Es importante que en condiciones basales las características de los participantes 

sean comparables y similares, y que había un valor de p ≥ 0,05.  

Los participantes llevarán durante 6 meses un tipo de zapatilla y cambiarán por el otro tipo los 6 

meses siguientes, tras un tiempo de lavado. Este tiempo de lavado tendrá un periodo de dos 

semanas (14 días) (29) durante el cual se hará los test de carrera. La primera semana del periodo 

de lavado, se hará el test de carrera final de la primera intervención, y la segunda semana se 

hará el test de carrera inicial con las zapatillas de la segunda intervención. Entre estos dos test 

de carrera, se distribuirá, de forma randomizada y ocultada, a los participantes las zapatillas de 

la segunda intervención. 

En relación con las zapatillas con placa de carbono estarán compuestas de la misma forma que 

los calzados de “Nike Vaporfly 4%” (12). Las otras zapatillas serán totalmente idénticas a nivel de 

su composición y aspecto externo a las con placa de carbono, pero serán sin placa de carbono. 

Así los participantes no tendrían idea de si tienen zapatillas con o sin placa de carbono.  
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5.4.1 Test de carrera 

Los test de carrera se harán al mismo momento del día para evitar cualquier diferencia o influencia 

sobre los resultados y los corredores estarán en condiciones óptimas para la realización de este 

test (hidratados, no cansados, y no haber comido en las 2 horas antes de la evaluación) (30). El 

test de carrera consistirá en correr sobre una distancia de uno kilometro y los participantes 

llevarán las zapatillas asignadas en función de su pertenencia a la secuencia de intervención. Este 

test se hará en una pista de atletismo, previamente revisada por una persona externa entrenada 

y competente, y se evaluará el tiempo en segundos al kilómetro a través de un cronometro digital 

manualmente (herramienta fiable y válida para determinar el tiempo de carrera de los 

participantes) (28). El cronometro será revisado y calibrado por un profesional externo al estudio, 

antes de cada test para comprobar su buen funcionamiento. Este mismo profesional será la 

persona que medirá el tiempo con el cronometro durante los test de carrera, así que podrá 

prevenir y actuar en caso de si hay un problema con el aparato, y se encargara de la evaluación 

y recopilación de los datos de cada test de carrera. Los investigadores serán también presentes 

durante los test de carrera si un problema surgiera con los participantes.  

  

5.4.2 Directrices de las intervenciones A y B 

Los investigadores presentarán a los participantes el método de recogida de datos que se realizara 

a través de una base de datos-internet TIPPS y donde tendrán todos acceso gratuito a través de 

una cuenta personalizada. Los participantes necesitaran registrar informaciones personales, el 

sexo, la edad y el Índice de masa corporal (IMC), al iniciar cada cuenta personalizada. Además, 

los investigadores también tendrán acceso a cada cuenta para comprobar si los participantes 

registran correctamente los datos cada semana y ver si hay o no un registro de lesión.  

 

Las tareas importantes que los participantes necesitarán entender a lo largo del estudio consistían 

en: llevar las zapatillas que se les asignarán durante el periodo de seguimiento es decir durante 

entrenamientos con el club, las competiciones y por ocio, entrenar o ir correr al menos 2 veces 

cada semana (21), que indicarán informaciones sobre la carrera (tiempo de carrera, distancia en 

kilómetros, días de carrera, entrenamiento y competición) y registrarán cualquier lesión, 

dolor/molestia, actividad deportiva (ámbito y tiempo) y visitas al fisioterapeuta cada semana en 

la base de datos de internet TIPPS. 

Si una lesión ocurre durante el periodo de seguimiento, se les pedirá que llenen en la aplicación 

TIPPS unas ciertas informaciones importantes para la investigación que son: la localización de la 

lesión en la mapa corporal, el tipo de lesión, la fecha del incidente, si requirió asistencia médica, 

cuánto tiempo le impidió correr, el contexto en el cual ocurría (entrenamiento, competición, ocio), 

el deporte y el mecanismo lesional (26) (Anexo 3). Tras un registro de lesión en la aplicación, un 

médico se pondrá en contacto con el paciente para examinar la severidad e intensidad de la lesión 
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y estimar el tiempo de reposo que necesitará. Si necesario, un fisioterapeuta se encargara de la 

reeducación física antes, durante y después de la vuelta a los entrenamientos y competición del 

seguimiento.    

Si surgieran dudas sobre el protocolo, los participantes tendrán acceso al teléfono de la 

investigadora principal del estudio. Además, se les preguntara a los participantes si se podría 

utilizar de forma totalmente anónima sus datos registrados en la base de datos al final del estudio 

para poder extrapolar y estudiar más en profundidad las características de cada uno. 
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5.5 Plan del estudio 

5.5.1 Mapa de Flujo 
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5.5.2 Cronograma 

 

5.6 Análisis estadístico   

Se estimará el número de participantes necesario para obtener un tamaño del efecto del 33% de 

reducción del riesgo de lesión. Esta diferencia significativa entre grupos será tomada como valor 

de referencia en estudios previos sobre prevención de lesiones (31-34), y siguiendo este 

procedimiento se establecerá un intervalo de confianza de 95% para reducción del riesgo relativo, 

por lo tanto, una diferencia mínima de 16,7% entre intervenciones. Como la incidencia de lesiones 

relacionadas con la carrera se sitúa en torno a 7,7 por 1000h (9) de entrenamiento/competición, 

resultará que se necesitará una exposición de 10000h de práctica para evaluar la incidencia de 

lesiones de carrera con suficiente relevancia y validez (31, 35), lo que resulta en 77 lesiones 

requeridas para cada grupo. Por lo tanto, el tamaño muestral calculado, teniendo en cuenta el 

periodo de exposición de un corredor promedio durante el estudio, se necesitará un total de 165 

participantes, pero si se anticipa el número de abandonos durante este estudio en un 20% (21, 

31, 36), se necesitará incluir un total de 209 corredores aficionados.   

La incidencia de lesiones se calculará sumando el número de lesiones en cada grupo, dividido por 

las horas de carrera en cada uno de ellos, posteriormente se expresará como número de lesiones 

nuevas cada 1000h de exposición (37). Se realizará una regresión de riesgos proporcionales de 

Cox (21, 22, 23) para comparar si hay relación entre las lesiones relacionadas con la carrera y los 

dos tipos de calzados. Además, un análisis de las variables primarias y secundarias se hará con 

el método de un ANOVA de dos vías, por el hecho que se podrán cuantificar a través de la misma 

clasificación. La presentación de los datos de la incidencia de las lesiones será expuesta con un 

intervalo de confianza de 95%, un alfa de 0,05 y una potencia de 0,80 (21, 31), y los resultados de 

las variables secundarias en forma de porcentajes. El valor del riesgo relativo (RR) de la incidencia 
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de lesiones en función de la exposición entre los grupos de intervención y el valor de P serán 

analizados y calculados con SPSS (versión 28, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) (20, 31).  

Las variables continúas analizadas serán representadas en forma de media y desviación estándar 

(31).   

 

  

6. DISCUSION  

El objetivo de este estudio es evaluar el efecto de las zapatillas con placa de carbono sobre la 

aparición de lesiones de la carrera. Los principales hallazgos que se espera encontrar son un 

aumento de la incidencia de lesiones y una mejora del rendimiento al kilómetro cuando los 

participantes llevan las zapatillas con fibra de carbono. Adicionalmente, se espera una distribución 

desigual de las lesiones según el tipo de zapatilla de intervención utilizada en cada momento (con 

o sin carbono), y también ciertas diferencias por sexo y edad de los participantes. Además, como 

la literatura científica actual carece de evidencia del efecto de estas zapatillas sobre las lesiones 

de la carrera y su impacto en la salud de corredores, este estudio permitirá abrir futuros estudios 

y temas en relación a esas nuevas zapatillas de la carrera.  

  

Este estudio es el primero a evaluar el efecto de zapatillas con fibra de carbono sobre las lesiones 

de la carrera (38). Pero, un estudio previo (23) ha analizado y encontrado diferencias en el número 

de lesiones por distintos tipos de pie y por diferentes tipos de zapatillas, destacando la importancia 

de una buena selección del calzado para evitar lesiones. Forma parte del papel del fisioterapeuta, 

junto con los podólogos y entrenadores, sensibilizar y aconsejar a los corredores sobre los 

distintos tipos de zapatillas y sus repercusiones sobre el rendimiento y la salud. En efecto, el 

estudio (23) comparaba zapatillas estándares con zapatillas de control de movimiento en 

corredores recreativos, y encontró una disminución del riesgo de desarrollar lesiones en 

corredores con pies pronados cuando llevaban zapatillas de control (23). Sin embargo, no se 

encontraron diferencias significativas por tipo de calzado para aquellos corredores con la pisada 

neutra o supinadora, debido al hecho que las zapatillas estaban diseñadas de forma a limitar 

solamente la pronación del pie (23). Esto podría limitar le extrapolación de los resultados para el 

presente estudio, que estudia las zapatillas con placa de carbono que no tendrían objetivos 

específicos de limitar cualquier morfología de pie, sino de estudiar la incidencia de lesiones en los 

corredores. Por lo cual, a través de este mismo estudio, se podría esperar resultados contrarios; 

es decir que las zapatillas con placa de carbono podrían favorecer la aparición de lesiones de la 

carrera.  

Además, se podría decir que las zapatillas con placa de carbono tendrían una influencia en la 

incidencia de lesión, también a través de los impactos del miembro inferior en corredores. Esas 

zapatillas son conocidas por tener más rebote y un mejor retorno elástico al miembro inferior 

durante la carrera (39), lo que implicará más impactos que otras zapatillas que tendrían efectos 
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prometedores. En efecto, un estudio (40) analizaba el efecto de calzados con suelas amortiguadas 

en una muestra de 16 corredores sanos, y demostró que había una disminución del impacto de 

las fuerzas, y entonces efectos prometedores para mejoras en la incidencia de lesiones. Sin 

embargo, como hay una gran diferencia de muestra entre este presente estudio (n=165) y el 

estudio (40) que analiza zapatillas con posibles efectos preventivos, se esperara resultados 

diferentes y no podría ser extrapolable a esta misma investigación. Efectivamente, supondría un 

aumento de los impactos sobre el miembro inferior, y entonces más riesgo de lesión durante la 

carrera con zapatillas reactivas.  

  

En cambio, un estudio demostró que no había diferencias en la incidencia de lesiones entre llevar 

zapatillas con una suela más flexible o llevar otras con una suela más rigidez (22). Pero, la 

diferencia de rigidez entre esas suelas era de 15%, y podría ser demasiado moderado para poder 

ver un efecto en las lesiones de la carrera. Por lo tanto, a través de este mismo estudio, tener 

una mayor diferencia en la composición de la suela, con y sin placa de carbono, puede tener más 

efecto en el aumento del riesgo de lesión de la carrera.  

  

Todos estos estudios, que sea sobre la morfología del pie, la composición de las suelas, los efectos 

de las suelas en la biomecánica, subrayan la necesidad de profundizar la relación entre el efecto 

de zapatillas de carrera, sobre todo las con placa de carbono, y las lesiones, que sigue siendo un 

gran motivo de debate entre profesionales de la salud (38). Además, son factores a tomar en 

cuenta a la hora de comprar o utilizar zapatillas de carrera. Zapatillas con placa de carbono 

podrían tener efectos negativos sobre las lesiones y la salud, lo que ignoran la mayoría de los 

corredores, y que se podría evitar gracias a una mejor prevención por los profesionales de la 

salud. Además, como ellos conocen los perfiles anatómicos y biomecánicos, las predisposiciones, 

las alteraciones de alineaciones y los factores de riesgo, de los corredores/pacientes, esto 

confirma su relevancia en la prevención de lesiones a través de la sensibilización y consejos sobre 

el tipo de calzados a elegir.   

  

Una mejora se observó en la velocidad de carrera, gracias a las zapatillas con una gran 

amortiguación de la suela y a las zapatillas minimalistas (41, 42), que también tienen un efecto en 

el rendimiento de la carrera (debido al hecho de que el rendimiento depende de la velocidad y 

que está relacionado con el tipo de calzado de correr) (42). En efecto, comparando zapatillas 

minimalistas con zapatillas tradicionales, correr con zapatillas minimalistas mejoraba el 

rendimiento por aumentar la velocidad de carrera, adoptar un golpe del antepié, y permitiría un 

fortalecimiento y una mejor rigidez del tendón de Aquiles (41, 42). Por lo cual, con este mismo 

estudio, se esperará resultados similares con un aumento de la velocidad de carrera gracias a las 

placas de carbono que tienen beneficios en el retorno elástico (39), y que también solicitaran los 
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tendones de Aquiles, por permitir una mejora en el rendimiento del corredor. Estos aspectos 

serian prometedores para aquellos corredores aficionados como profesionales que quieren 

mejorar sus competencias y su rendimiento.  

 

Por el contrario, dos estudios anteriores (12, 25) concluyeron que las zapatillas con una placa de 

carbono no tendrían beneficios positivos en la velocidad de carrera y por lo tanto el rendimiento, 

en corredores aficionados (25). Las zapatillas estudiadas en estos estudios fueron: zapatillas con 

placa de carbono intacta y zapatillas con placa de carbono cortada (mismo modelo que las 

intactas, pero con 6 cortes medio-laterales en la placa de carbono del antepié) (12), y zapatillas 

con placa de carbono completa del antepié y otra con placa de carbono segmentada del antepié 

(25). Como las placas de carbono estudiadas tenían una diferencia demasiada pequeña (pequeño 

tamaño de efecto), no podría tener relevancia significativa para estudiar la velocidad de carrera, 

y por lo tanto del rendimiento en corredores de fondo (12, 25). Por eso, este presente estudio que 

compara zapatillas con placa de carbono y zapatillas tradicionales, la diferencia seria mayor y 

tendría mejor diferencia significativa a la hora de estudiar mejora en la velocidad y rendimiento 

en corredores de fondo. Además, aportara informaciones complementarias a la literatura 

científica, en relación a si un orden especifico entre llevar zapatillas con placa carbono antes o 

después de zapatillas sin placa de carbono, mejora el rendimiento de carrera en corredores 

aficionados.  

 

En cuanto a los tipos de lesiones más frecuentes de la carrera, un estudio había analizado la 

incidencia de patologías del miembro inferior en función de la localización anatómica y de 

patologías específicas. Los resultados revelaron que las lesiones más frecuentes eran: el síndrome 

femoro-patelar, tendinopatía Aquilea, síndrome de estrés de la tibia media, fascitis plantar, 

síndrome de banda iliotibial (43). Pero, como esta investigación toma en cuenta nuevas zapatillas 

de la carrera con placa de carbono, podría haber diferentes repercusiones en la biomecánica de 

los corredores aficionados. En efecto, se esperará una diferencia de repartición de lesiones entre 

los dos tipos de calzados del estudio debido a las características novedosas de las placas de 

carbono, más rebote, más solicitación del tendón de Aquiles y más impactos en el miembro 

inferior. 

 

Estos datos, además de todos los anteriores, que sea con consejos de calzado, análisis de 

biomecánica, rendimiento, velocidad e impactos, permitirán una mejor atención a los corredores 

con el objetivo de modificar la incidencia de lesiones a través de la herramienta primaria de los 

fisioterapeutas, que es la prevención (38).  
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7. LIMITACIONES Y FORTALEZAS  

A través de este protocolo de investigación, se expondrá los puntos fuertes y las limitaciones para 

permitir que futuros estudios las tengan en cuenta para nuevas investigaciones y para evitar 

posibles sesgos. 

Una primera limitación de este tema sería el coste de este estudio para la distribución de calzado 

con placa de carbono y otras sin placa a todos los participantes. Una posible solución sería de 

preguntar a la marca “Nike” de ayudar en la financiación de este estudio con una contraparte de 

los investigadores de citar las zapatillas para hacer crecer la venta de sus productos. La segunda 

limitación seria la posible influencia de la temporada sobre la incidencia de lesiones de la carrera. 

Por eso decidimos seleccionar una población de corredores aficionados, porque los profesionales 

serían más sensibles a cambios de temporada sobre lesiones de la carrera. Una tercera limitación 

podría ser que el tiempo de lavado no permitiría cuantificar las lesiones de la carrera en función 

de un grupo en particular. En cambio, permitiría evaluar el rendimiento de los corredores, 

realizando las pruebas pre y post de la carrera. Una última limitación importante es la falta de 

artículos sobre el calzado con una placa de carbono, y sobre todo el hecho de que ninguno de 

los artículos presentes en la literatura científica aborda este tema en relación con las lesiones de 

la carrera. Esto limita la posibilidad de sacar conclusiones claras sobre el efecto de estas zapatillas 

sobre las lesiones, y por lo tanto obliga a los investigadores a comparar con estudios que utilizan 

zapatillas con diferentes composiciones. 

En cuanto a los puntos fuertes de este tema, el primero es que este estudio sería el primero en 

lanzar un debate sobre el efecto de las zapatillas con placa de carbono en las lesiones de la 

carrera. Esto sería una investigación innovadora, original y actual que permitiría abrir este tema 

a futuros investigadores y abrir el campo de la prevención de los fisioterapeutas en la 

recomendación adaptada de calzados. Además, permitiría abrir la investigación a futuros estudios 

para otros profesionales de la salud, que sea podólogos, biomecánicos, con el fin de conocer más 

específicamente la relación de estas nuevas zapatillas voladeras sobre la salud de los corredores 

aficionados. Otro aspecto de este protocolo es que intenta evitar el sesgo de intervención por 

tener un doble ciego, de los participantes y de los investigadores, en relación a las zapatillas de 

intervención. Adicionalmente, un punto fuerte es que el tipo de diseño de este estudio, el ensayo 

cruzado, es original porque nunca fue hecho para comparar si una secuencia resultaba más 

efectiva que un otra en relación a zapatillas, rendimiento de la carrera e incidencia de lesiones.  

 

8. LINEAS FUTURAS  

Estudios futuros podrían estudiar el efecto de las zapatillas con placa de carbono sobre el tendón 

de Aquiles, por su solicitación con las propiedades de esas zapatillas, con objetivo de prevenir de 

esa lesión en corredores. Además, se necesitarían estudios sobre la comparación de los diferentes 
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tipos de calzado y su impacto en las lesiones de la carrera para poder comparar sus efectos sobre 

las lesiones. 

Futuros estudios serán necesarias para poder prevenir del síndrome patelofemoral, siendo que 

es el más frecuente de la carrera, a través de zapatillas específicas de la carrera. 

 

9. CONCLUSION  

Lo que se puede concluir después de la discusión de los resultados, es que las zapatillas con fibra 

de carbono influyeran más en la incidencia de lesiones de la carrera, por tener efectos más 

agresivos y más impactos en el miembro inferior de corredores de fondo. Demostrar este impacto 

de las zapatillas con placa de carbono en la salud permitiría una mejora en la prevención de 

lesiones, permitiría identificar los tipos de lesiones más frecuentes con esas zapatillas y permitiría 

confirmar la mejora del rendimiento en los corredores aficionados. 
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11. ANEXO 

Anexo 1 – Procedimiento del protocolo
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Anexo 2 – Consentimiento informado 
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Anexo 3 - Training and Injury Prevention Platform for Sports (TIPPS) 
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Anexo 4 – Clasificacion Orchard Sports Injury Classification System (OSICS-10) 

Orchard-Sports-Injury-and-Illness-Classification-System-v14.xlsx 

En el presente enlace, se encuentra la clasificación de OSICS 10. 
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