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“El conocimiento no es una vasija que se llena, sino un fuego que se enciende”.
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RESUMEN

La practica del running se ha transformado durante los ultimos 20 afios sufriendo
un crecimiento exponencial, cada vez son mas las personas de todo tipo de edad, sexo y
condicioén social las que se lanzan o continuan con la préctica habitual de este deporte.
Junto con esta tendencia socio-deportiva, la ciencia ha ido profundizando con infinidad
de estudios en la investigacion de todos los elementos relacionados con este deporte.
Dentro de estas investigaciones, el sistema musculo esquelético es uno de los principales
elementos diana, ya que es el sistema clave para que pueda desarrollarse toda la
biomecédnica del running. Dentro de los diferentes modelos que se utilizan para
comprender la biomecanica de carrera destaca el modelo masa muelle, donde se considera
a la extremidad inferior como un muelle que se comprime y descomprime durante las
diferentes fases de la carrera permitiendo que se realice de la forma mas eficiente posible.
En relaciéon con este modelo masa muelle, son los diferentes componentes del sistema
musculo esquelético los que permiten que puede desarrollarse esos ciclos de compresion
y  descompresion. Dentro del sistema musculo esquelético, el tejido
conectivo, especialmente los principales tendones del miembro inferior son elementos
clave en el ciclo de acortamiento-estiramiento que se desarrolla durante la marcha
y la carrera humanas. Una de las caracteristicas influyentes del mencionado tejido
conectivo es la morfologia en términos de grosor y éarea de seccidon transversal.
Estas caracteristicas morfologicas se pueden medir de forma fiable, econdmica y
rapida mediante el uso de ecografia. Aunque dichas caracteristicas morfologicas se
presentan como un aspecto influyente sobre la biomecanica de carrera, en la
bibliografia cientifica quedan aspectos por concretar que permitan comprender mejor la

relacion entre la biomecdanica de carrera y la mencionada morfologia ecogréfica.

El objetivo principal de la presente tesis doctoral fue analizar la influencia y
relaciéon de las caracteristicas morfologicas de los principales elementos de tejido
conectivo de la extremidad inferior con la biomecanica de carrera en corredores de larga

distancia.

Para llevar a cabo dicho objetivo principal se desarrollaron diferentes estudios que
se presentan en 3 articulos: 1) Caracteristicas morfologicas del tejido conectivo en

corredores. ;Como se relacionan con la biomecéanica y la patologia tendinosa? Una
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revision sistematica (Articulo 1). i1) ;Existe una relacion entre la morfologia del tejido
conectivo y la reactividad durante un drop jump? Influencia del sexo y el nivel de
rendimiento deportivo (Articulo 2). iii) Relacion entre la morfologia del tejido conectivo

y la rigidez de la extremidad inferior en corredores de resistencia. (Articulo 3).

Los principales hallazgos de la presente tesis doctoral son: i) Los corredores
presentan valores mayores de grosor y area de seccion transversal de los tendones de
Aquiles y rotuliano frente a sujetos de control (sujetos no entrenados) cuyos tendones son
sometidos a demandas de carga mas bajas. ii) El tipo de calzado y la Kvert parecen ser
las principales variables biomecanicas de carrera que se relacionan con las caracteristicas
morfoldgicas del tejido conectivo. iii) La fase de tendinopatia en la que se encuentra el
tendon del corredor explica que puedan darse diferencias significativas en la morfologia
del tendon frente a tendones sanos iv) Se observa una tendencia hacia una correlacion
positiva entre las caracteristicas morfologicas del tendon de Aquiles y la fascia plantar
con respecto al RSI durante un drop jump. v) Las caracteristicas morfologicas de los
principales tendones del miembro inferior correlaciona de forma positiva con la stiffness
del miembro inferior cuando dichos tendones son especialmente demandados por las

caracteristicas de la carrera.

Las caracteristicas morfoldgicas del tejido conectivo se muestran influyentes en
diferentes aspectos de la biomecanica de carrera. Por ello, los entrenadores, preparadores
fisicos y fisioterapeutas que estan al cargo de corredores deberian tener en cuenta dichas
caracteristicas para tratar de obtener el mayor rendimiento de los atletas, a la vez que se
evita en la medida de lo posible la aparicion de lesiones relacionadas con estos tejidos.
Futuros estudios deben ir dirigidos a analizar la influencia y relaciéon de estas
caracteristicas morfoldgicas y diferentes elementos de la biomecanica de carrera donde

todavia es necesaria una mayor evidencia.

10
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ABSTRACT

The practice of running has been transformed during the last 20 years, suffering
an exponential growth, more and more people of all types of age, sex and social condition
are launching or continuing with the usual practice of this sport. Along with this social
trend, science has been deepening with countless studies in the investigation of all the
elements related to this sport. Within these investigations, the musculoskeletal system is
one of the main target elements due to its importance, since it is the key system so that all
the biomechanics of running can be developed. Among the different models used to
understand the biomechanics of the race, the mass-spring model stands out, where the
lower limb is considered as a spring that is compressed and decompressed during the
different phases of the race, allowing it to be performed in the most efficient way. In
reference to this spring mass model, it is the different components of the musculoskeletal
system that allow these compression and decompression cycles to develop. Within the
musculoskeletal system, connective tissue, especially the main tendons of the lower limb,
are key elements in the shortening-stretching cycle that takes place during human walking
and running. One of the influencing characteristics of the aforementioned connective
tissue is the morphology in relation to the values of thickness and cross-sectional area.
These morphological characteristics can be measured reliably, inexpensively, and rapidly
using ultrasound. Although these morphological characteristics are presented as an
influential aspect on running biomechanics, in the scientific literature there are aspects to
be specified in order to better understand the relationship between running biomechanics

and the aforementioned morphologies.

The main objective of this doctoral thesis was to analyze the influence and
relationship of the morphological characteristics of the main connective tissue elements

of the lower limb with running biomechanics in long-distance runners.

To conduct this main objective, different studies were developed and are presented
in 3 articles: 1) Morphological characteristics of connective tissue in runners. How are
they related to biomechanics and tendon pathology? A systematic review (Paper 1). ii) Is
there a relationship between connective tissue morphology and reactivity during a drop

jump? Influence of sex and the level of sports performance (Paper 2). iii) Relationship

11
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between connective tissue morphology and lower limb stiffness in endurance runners.

(Paper 3).

The main findings of this doctoral thesis are: 1) The runners present greater values
of thickness and cross-sectional area of the Achilles and patellar tendons compared to
control subjects (untrained subjects) whose tendons are subjected to higher load demands.
1) The type of footwear and the Kvert seem to be the main biomechanical running
variables that are related to the morphological characteristics of the connective tissue. iii)
In the tendons of runners that present tendinopathy, there is no consensus on whether
these tendons are thicker or thinner, everything seems to indicate that this fact will depend
on the phase of the tendinopathy in which it is found. iv) There is a trend towards a
positive correlation between the morphological characteristics of the Achilles tendon and
the plantar fascia with respect to the RSI during a drop jump. v) The morphological
characteristics of the main tendons of the lower limb positively correlate with the stiffness
of the lower limb when these tendons are especially demanded by the characteristics of

the activity.

The morphological characteristics of connective tissue are influential in several
aspects of running biomechanics. Therefore, coaches, physical trainers and
physiotherapists who are in charge of runners should consider these characteristics to try
to obtain the best performance from athletes, while avoiding the appearance of related
injuries as much as possible with these tissues. Future studies should be aimed at
analyzing the influence and relationship of these morphological characteristics and

different elements of running biomechanics where more evidence is still needed.

12
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1.INTRODUCCION

1.1 Carrera

1.1.1 Aspectos generales

La carrera es un tipo de locomocion caracterizada principalmente por la presencia
de una fase de vuelo, donde los dos pies estan en el aire, lo que la diferencia de caminar,
doénde siempre al menos uno de los pies esta en una fase de contacto con el suelo. La
carrera, al igual que el caminar, se ejecuta como una serie de pasos alternos de las dos
piernas. Uno de los elementos diferenciadores entre la carrera y caminar es la velocidad
a la que se ejecutan, siendo por lo general, mayor en la carrera lo que se explica en parte
por la mencionada fase de vuelo, donde ambos pies estan el aire durante un corto periodo
de tiempo. La velocidad durante la carrera es un factor muy variable y estd influenciada
por diferentes aspectos como las caracteristicas del sujeto, la finalidad de la carrera, la
distancia que va a ser recorrida, etc. Lo denominado como velocidad confortable de la
marcha en adultos sanos (20-79 aios) se considera en un rango entre 4,5 km/h y 5,3 km/h
(1). En el caso de la carrera, la velocidad es muy variable. El récord del mundo de los 100
m en poder del atleta jamaicano Usain Bolt estd establecido en 9,58 segundos lo que
supone una velocidad media de 37,57 km/h con una velocidad limite de 44,72 km/h. No
obstante, tedricamente se considera que la velocidad maxima que podria ser alcanzada

por el ser humano seria de 64 km/h (2).

1.1.2 El “running” en la actualidad

Durante los ultimos 30 afios, el fendmeno del running ha tenido una evolucion
explosiva. El tratarse de un deporte con un acceso relativamente facil puede ser uno de
los elementos que justifique estd situacion. Asi, el running es un deporte que puede
practicarse de forma individual, sin necesidad de unas instalaciones deportivas
especificas ni de un material muy costoso, mas alla del propio calzado deportivo. Todo
ello sumado a los beneficios que aporta hacen de este deporte actualmente uno de los mas

practicados del planeta. En el afio 2019 se realizé un mapeo bajo el nombre de “State of
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running 2019 donde se analizo la situacion de este deporte. Dentro de las caracteristicas
metodoldgicas de este estudio cabe destacar que:

e Serecogen los datos desde 1986 hasta 2018

e Los datos cubren el 96% de los resultados de carreras de EE. UU y el 91% de los
resultados de carreras de la UE, Canadd y Australia y una gran parte de Asia,

Africa y América del Sur.

e En total se analizaron 107,9 millones de resultados de carreras, en torno a unos

70.000 eventos.

e Los corredores de élite fueron excluidos y, por tanto, se realiz6 un andlisis s6lo de

corredores recreativos.

Algunas de las principales conclusiones o elementos mas destacados que se

encontraron en el andlisis de los resultados fueron los siguientes:

e Fl nimero de corredores ha disminuido en un 13% desde 2016, cuando alcanzo
su punto maximo con 9.1 millones de corredores cruzando la linea de meta. Figura

1.

Total number of participants

0,000,000
8,000,000
6,000,000
4000000
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Figura 1. Numero de corredores que han finalizado carreras desde el ario
2001. Fuente “State of running 2019
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e Las carreras de 5 km y los medios maratones tienen el mayor numero de
participantes (2,9 y 2,1 millones de participantes en 2018, respectivamente). Pero
también son las carreras donde la pendiente de descenso es mayor desde 2016.
Los 10 km y los maratones tienen un seguimiento mas modesto: 1.8 y 1.1 millones
de participantes respectivamente en 2018. Pero es bastante estable en los ultimos
afios: las tasas de participacion han fluctuado menos del 2% en los tltimos 2-3

afios. Figura 2.
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2,500,000
2,000,000
1,500,000
1,000,000
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o
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Figura 2. Distribucion del numero de corredores segun el tipo de carrera
desde el aiio 2001. Fuente “State of running 2019”

e Espafia tiene los corredores recreativos mas rapidos en la distancia de maraton,

Rusia en la media maraton, Suiza en los 10 km y Ucrania en los 5 km.

e Por primera vez en la historia, hay mas mujeres corredoras que hombres. En 2018,

el 50,24% de los corredores eran mujeres.

e [os motivos para participar en la carrera estan cambiando, desde ser el principal
motivo el lograr un determinado tiempo u objetivo en carrera a ser motivos

psicoldgicos, sanitarios y sociales los mas mencionados actualmente.

e Con relaciéon a la edad de los corredores, en la Figura 3 puede verse como se

distribuyen las edades medias en funcion del tipo de carrera en los Gltimos afios.
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Figura 3. Edad media de los corredores segun el tipo de carrera desde el aiio 2001. Fuente “State
of running 2019”

Teniendo en cuenta la abundante evidencia que respalda los beneficios del
ejercicio fisico en la salud de las personas, esta explosion en el aumento de sujetos que
practica el running reune a todas luces muchos aspectos positivos. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que al igual que en la mayor parte de practicas deportivas, el
hecho de someter al organismo a una mayor demanda mecdnica va a provocar, en
ocasiones, la aparicion de diversas patologias o lesiones. El running no escapa a este
hecho, y cada vez es mas frecuente la aparicion de lesiones relacionadas con la practica
de este deporte. Una reciente revision sistematica de Kakouris et al (3) encontrd una
incidencia general del 40,2% y una prevalencia del 44,6% en lesiones relacionadas con
el running; apareciendo principalmente estas lesiones a nivel de la rodilla y en estructuras
distales a estas (3). No obstante, estos valores son muy variables entre los estudios
revisados por la citada revision sistematica (3), por lo que dichos datos han de ser
analizados con precaucion. Debido a la importancia de estas lesiones en la presente tesis
doctoral se aborda en el capitulo especifico “1.4.3 Tendon y lesiones en corredores” la
relacion entre el running y lesiones tendinosas. Las causas de estas lesiones son muy
variadas, incluyendo principalmente la falta de adaptacion tisular al incremento de las
solicitaciones mecanicas, asi como los defectos o alteraciones de la biomecanica de
carrera. Por ello, resulta fundamental analizar las diferentes fases en las que se divide la

carrera y sus correspondientes caracteristicas biomecanicas.
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1.1.3 Fases de la carrera

Un ciclo completo de carrera consta de dos pasos. Cada uno de estos pasos, a su
vez, pueden dividirse en eventos y fases. La diferencia entre ambos conceptos hace
referencia a que un evento se considera un momento especifico de tiempo, en este caso
un momento especifico de ese paso de carrera; mientras que una fase hace referencia a un

periodo de tiempo dentro de esa actividad.

Los tres eventos de los que consta un paso son: El contacto inicial, el centro de
gravedad en su punto mas bajo y el despegue. El contacto inicial con el suelo es lo que
va a permitir la produccién de la carrera. Se sabe que a toda fuerza de accién le sigue una
fuerza de reaccion de la misma intensidad y direccion, pero de sentido opuesto. Esta ley
basica de la fisica permite comprender de forma muy sencilla la mecéanica de carrera. De
este modo, durante la carrera cuando el pie ejerce una fuerza contra el suelo, este devuelve
una fuerza con la misma intensidad y sentido opuesto como se ha comentado, lo que
permite o facilita el posterior despegue. Tras este despegue se produce lo que se denomina
la fase de vuelo, dénde ninguno de los pies estd en contacto con el suelo. Asi podemos
hablar de dos fases, la de apoyo donde al menos un pie esta en contacto con el suelo, y la
mencionada de vuelo. Ambas fases son muy variables en cuanto a duracidn, y vienen
determinadas en gran medida por la velocidad. Es conocido que una mayor velocidad da

lugar a fases de apoyo mas cortas y fases de vuelo de mayor duracion (4).

El primero de los eventos que se dan en la fase de apoyo, es como se ha explicado
el contacto inicial. Se trata del primer momento en el que el pie entra en contacto con el
suelo. Este primer contacto inicial no ocurre de la misma forma en todos los corredores,
existiendo principalmente 3 formas de aterrizar. Para hablar de este contacto inicial se
utiliza el concepto de FSP (del inglés “foot strike pattern), sobre este fendmeno se
profundizard posteriormente en el apartado correspondiente al mismo, pero simplemente
indicar que si el contacto es con la parte posterior del pie (RFS del inglés “rearfoot strike™)
o con la parte anterior del mismo (FFS del inglés “forefoot strike) la biomecanica de
carrera es diferente, asi como el funcionamiento e influencia del aparato locomotor. Estos
aspectos se abordaran con mas detalles en los siguientes apartados de la presente tesis

doctoral.
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Tras esta contacto inicial, el siguiente momento dentro de la fase de apoyo seria
la fase de amortiguacion, durante la cual se produce la absorcion de energia elastica.
Dicha fase de amortiguacion tiene su punto final al llegar al siguiente evento dentro de
esta fase de apoyo que es el momento en el que el centro de gravedad esta mas bajo. A
continuacion, se inicia la fase de propulsion donde se devuelve o libera la energia eléastica
previamente almacenada. Esta fase finaliza en el Gltimo evento de la fase de apoyo, el
despegue. En dicho evento el pie despega del suelo gracias a las fuerzas de reaccion del
suelo, explicadas con anterioridad, y a la liberacion de la energia elastica; lo que inicia 'y

facilita la fase de vuelo u oscilacion.

Podria decirse que esta fase de apoyo es una fase de amortiguacion, donde se
acumula energia, energia que posteriormente se liberard provocando la fase de vuelo. En
dicha amortiguacion o acumulo de energia el sistema musculoesquelético juega un papel
fundamental, dicho papel sera explicado con més detalles en proximas secciones de la

tesis.

La segunda de las fases de la carrera, la fase de vuelo u oscilacion transcurre desde
el momento en el que se produce el despegue del pie desde el suelo hasta que el pie
contralateral contacta con el suelo. En la carrera, durante la oscilacion se producen dos

fases de vuelo (una de cada extremidad) y una de apoyo de la pierna contralateral.

1.1.3 Modelo masa-muelle

De cara a entender mejor el comportamiento del aparato locomotor durante la
carrera se han propuesto diferentes modelos simplificados, como es el caso del modelo
masa-muelle. Seglin este modelo, durante la carrera, la extremidad inferior se comportaria
como un muelle que se comprime y descomprime durante las diferentes fases de la carrera
(5). El centro de masas del corredor corresponderia a la masa que rebota sobre el muelle
representado por la extremidad inferior. Durante la fase de apoyo, se produce un acumulo
de energia elastica en los tejidos debido a la compresion generada por el peso corporal
del corredor, a este momento de compresion le sigue una descompresion del muelle donde
se libera en forma de energia cinética la energia almacenada facilitando la fase de vuelo
(6), para ello el rebote del “muelle” lanza el centro de masas hacia arriba y hacia delante

facilitando el avance corporal (Figura 4). En este modelo masa-muelle, juegan un papel
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determinante el comportamiento de tejidos tales como musculos, ligamentos y tendones;
facilitando esa compresion-descompresion especialmente gracias a la unidad
miotendinosa y al ciclo estiramiento-acortamiento (SSC, del inglés “strech-shortening
cycle) de la misma (7). Asi estas dos fases de compresion-descompresion se
corresponderian con las diferentes fases musculares que son desarrolladas principalmente
por la musculatura de la extremidad inferior durante la carrera. La fase de compresion del
“muelle”, de acumulo de energia, va acompanada de una fase isométrica-excéntrica de la
musculatura (8). En muchas ocasiones se habla unicamente de la fase excéntrica para
explicar este acimulo de energia, sin embargo, en determinadas unidades miotendinosas
la musculatura realiza una contraccion isométrica y el almacenaje de energia se realiza
gracias a la elongacion del tendon (9). Tras el acumulo de energia, viene la fase de
descompresion del “muelle”, que se corresponde con la accion concéntrica de la
musculatura favoreciendo el lanzamiento del centro de masas del corredor (8). Se sabe
que este mecanismo de SSC favorece la economia de carrera, disminuyendo el gasto
energético. Cavagna et al. (10) demostraron en su estudio que sin la accion de este
mecanismo de acimulo de energia gracias al SSC el consumo de oxigeno seria de un 30%

mayor.

Foot strike Toe-off

Figura 4. Modelo masa-muelle en carrera. El “muelle” de la pierna se comprime durante la primera mitad de la
fase de apoyo y rebota durante la segunda mitad. Ayc representa el desplazamiento vertical del centro de masas

(Hobara, 2010).

Sin embargo, cabe destacar que este modelo masa-muelle se presenta como un
modelo de muelle perfecto, cuando actualmente conocemos que no es asi. Un muelle
perfecto o lineal cumple con la ley de Hooke. Esta ley afirma que la deformacion elastica
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que sufre un cuerpo es proporcional a la fuerza que produce tal deformacion, siempre y
cuando no se sobrepase el limite de elasticidad. Si seguimos la mecanica de un muelle
perfecto las velocidades de compresion y descompresion deberian ser las mismas.
Durante la carrera este hecho no es asi, en otro de sus estudios citado con anterioridad
(8), Cavagna et al. (8) observaron como la fase de acimulo de energia se producia de
forma mas rapida que la posterior fase de liberacion, es decir, el estiramiento de la unidad
miotendinosa se realiza a una velocidad mayor que la posterior fase concéntrica. Otro
aspecto que hace que este “muelle” no sea perfecto como el propuesto en los modelos
tedricos es la cantidad de energia que puede ser acumulada por parte de los tejidos. Se
estima que los tendones humanos, durante la carrera solo puede absorber y almacenar
entorno al 50% de la energia mecanica (10), por lo tanto, dista mucho de ese 100% que
supondria un muelle perfecto. Esa diferencia de energia debe ser suplida por la accion
muscular. No obstante, cuanto mayor capacidad de acimulo de energia presente la unidad
miotendinosa, menor sera el trabajo que deba realizar la musculatura y por lo tanto se

dara una mejor economia de carrera.

Un factor que resulta determinante en la capacidad de absorber esa energia durante
la carrera es el concepto de rigidez de la extremidad inferior, este aspecto serd tratado con

mayor detalle en proximos capitulos de la presente tesis doctoral.

1.1.3.1 Factores influyentes sobre el modelo masa-muelle

Tal y como se ha comentado en el capitulo anterior, el modelo masa-muelle
trasladado a la realidad de la carrera dista de ser perfecto, no obstante, supone una
herramienta muy importante de cara a la valoracion de distintos aspectos de la carrera.
Dentro de este modelo de muelle, hay diferentes elementos que influyen resultando en
una mayor o menor eficacia de este y que se recogen en el trabajo tedrico de Jaén-Carrillo

etal (11).

- Sexo: Tal y como se ha comentado con anterioridad la rigidez de la extremidad inferior
es un elemento fundamental dentro del modelo masa-muelle. Granata et al. (12)
determinaron que la stiffness de la extremidad inferior en mujeres representa entorno a
un 77-81% de la misma en hombres. Este factor es un elemento que influye en el motivo

de que la prevalencia de lesiones de rodilla en mujeres, tales como roturas del ligamento
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cruzado anterior, sea mayor que en hombres (13). El principal factor influyente en este
tipo de lesiones sin contacto es el aterrizaje tras salto (14), por lo que una mayor rigidez
de la extremidad inferior tendra como resultado una mayor estabilidad articular, en este

caso de la rodilla, lo que favorecera la prevencion de este tipo de lesiones.

Una mayor rigidez del “muelle” implicara que el grado de deformacion de este
sea menor, siendo mas rapido el paso de la fase excéntrica a la concéntrica, y por la tanto
mostrando una mayor eficacia. Atendiendo unicamente a este parametro y a la luz de los
resultados mencionados en el estudio de Granata et al. (12) la eficiencia del modelo masa-

muelle serd mayor en hombres.

- Masa corporal: El propio modelo utiliza el concepto de masa-muelle en su
denominacion. De ahi resulta facil entender que uno de los factores determinantes en su
mecanismo es la masa del sujeto. En un muelle convencional al que se le adhiere una
masa, es dicha masa uno de los factores fundamentales que provocara que el grado de
deformacion del muelle sea mayor o menor. Es decir, ante idénticas condiciones de
velocidad, resistencia, caracteristicas del muelle, etc. una mayor masa provocard una
mayor deformacion del muelle. Por este motivo, estudios previos siguiendo este modelo
masa-muelle han propuesto, de cara a poder realizar comparaciones, clasificar a los
sujetos en funcion de sus dimensiones, con el fin de obtener resultados que gocen de una

buena fiabilidad (15).

Valorando efectos especificos de la influencia de la masa corporal dentro de este
modelo masa-muelle, estudios previos sugieren que un incremento de la masa se traduce
en un aumento del fase de contacto, un aumento de la rigidez vertical, que es uno de los
componentes de la rigidez de la extremidad inferior; asi como un incremento de los
movimientos angulares de las principales articulaciones de la extremidad inferior, cadera,

rodilla y tobillo (16).

Finalmente, respecto a la influencia de la masa corporal en el modelo masa-
muelle, cabe destacar que la forma en la que esta distribuida la masa determina en gran
medida como influye sobre este modelo (17). Asi, por ejemplo, afiadir un masa externa
de 2 kg por un lado a nivel de la pelvis, y por otro lado a nivel de los tobillos (1 kg en
cada tobillo) suponia, entre otros aspectos, un incremento mayor del consumo de oxigeno

durante la carrera en los sujetos en los que el peso se colocaba en los tobillos (17), debido
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principalmente a un mayor coste de reposicion de los segmentos; lo que se traduce

finalmente en una peor economia de carrera.

- Talla: La altura del corredor, y mas concretamente la longitud de la extremidad inferior
es otro de los factores influyentes dentro del modelo masa-muelle. Por logica cabria
pensar que una mayor longitud del segmento en movimiento generaria una mayor
longitud de la zancada a una misma velocidad. Sin embargo, esta relacion no siempre se
da de forma tan clara. Se estima que la altura del sujeto influye en torno a un 48% de la
longitud de la zancada (18). La evidencia cientifica viene a demostrar que esté relacion
talla-longitud de zancada no ocurre en todos los casos. Sin embargo, aunque la correlacién
entre talla y longitud de zancada no sea muy alta, algunos estudios muestran una r de 0,5
(19), por lo tanto, es un factor que debe tenerse en cuenta. Ademas de esto, la longitud de
la extremidad inferior es uno de los valores que se incluyen en el céalculo de la rigidez de

la extremidad inferior segin el método de Morin (20), que sera explica con posterioridad.

- Velocidad: Probablemente la velocidad constituye uno de los elementos mas influyentes
sobre el modelo masa-muelle, y en consecuencia sobre los parametros espacio temporales
de la carrera. Concretamente Schulze et al. (19) observaron que la longitud de la zancada,
la cadencia y la fase de apoyo dependian de la velocidad, siendo dicha velocidad la que
explicaba mas de un 90% de la varianza de estos pardmetros espacio temporales. Este
estudio de Schulze et al. (19) observé como ante un aumento gradual de la velocidad, el
resultado era una incremento en la longitud de la zancada, un incremento de la cadencia
y una disminucion del tiempo de la fase de apoyo. Estas variaciones llegan a ser bastante
importantes, ya que por ejemplo el incremento en la longitud de la zancada entre correr a
10 Km/h y 24 Km/h supuso un incremento de entorno al 87%. No obstante, las
adaptaciones a la velocidad dependen de cada corredor, siendo tres las principales
estrategias que se pueden adoptar (21, 22). En primer lugar, se puede aumentar la longitud
de la zancada manteniendo la frecuencia de esta. En segundo lugar, aumentando la
frecuencia de la zancada manteniendo la longitud de esta. Finalmente, se puede adaptar
al incremento de la velocidad mediante un incremento tanto de la longitud de la zancada

como de su frecuencia en diferentes proporciones.

- Fatiga: Otro de los factores influyentes en el modelo masa-muelle bastante estudiado es
la fatiga. Aunque los resultados de diferentes estudios muestran cierta controversia (23-
25), si que parece haber consenso al considerar la fatiga como un elemento influyente en
los parametros espacio temporales de la carrera. Un estudio reciente (26) muestra como
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tras 60°de carrera a una velocidad seleccionada por el sujeto, pero siendo este animado a
tratar de cubrir la mayor distancia posible, dio como resultado un aumento significativo
del tiempo de contacto y una reducciéon del tiempo de vuelo como consecuencia de la
fatiga (26). Ademas, otro variable afectada por la fatiga fue la rigidez de la pierna,

disminuyendo de forma significativa.

- Superficie: Es conocido como los corredores modifican la fase de apoyo durante la
carrera cuando se realizan cambios de superficie, con el objetivo de mantener lo mas
similar posible el movimiento del centro de masas (27). Un ejemplo de estas
modificaciones es como los corredores del estudio de Ferris et al. (27) redujeron la rigidez
de la pierna en un 29% entre el Gltimo paso en la superficie blanda y el primer paso en la
superficie dura. Con ello se consiguid que el desplazamiento vertical del centro de masas
no variara durante la transicion de una superficie a otra. Uno de los aspectos que se
observd en este estudio es que al realizar el cambio de superficies duras a superficies
blandas el tiempo de contacto con el suelo era menor, mientras que al hacer el cambio de
superficies mas blandas a superficies duras el tiempo de contacto con el suelo era mayor.
Sin embargo, una vez que se realizaba la carrera de forma continuada tanto en superficies

duras como en superficies blandas los tiempos de contacto eran los mismos.

- Calzado: El mundo del calzado en el running se ha desarrollado de manera exponencial
durante los ultimos afios. Debido al auge del running, las marcas deportivas invierten cada
vez mas recursos en el desarrollo de nueva tecnologias que puedan implementarse en este
tipo de calzado. Habitualmente estas innovaciones son usadas inicialmente por los
corredores profesionales, para finalmente dar el salto al gran publico de corredores
amateurs. Dentro de la inmensa gama de calzado deportivo se puede hablar a grandes
rasgos de dos grandes grupos que centran la mayor parte de las investigaciones, el calzado
minimalista y maximalista. De forma general el calzado minimalista es aquel que busca
que la carrera sea lo mas similar posible a como seria si el corredor fuera descalzo, por
ello la amortiguacion que presenta es minima, asi como los elementos estabilizadores.
Por su parte el calzado maximalista es caracterizado por mediasuelas acolchadas muy
gruesas (> 20 mm), estabilidad minima, un drop muy bajo y una puntera mas ancha de lo
habitual. Agresta et al. (28) valoraron como afecta el cambio del calzado normal al
minimalista y al maximalista en relacion con los pardmetros espacio temporales y a la
rigidez de la extremidad inferior. Los resultados de este estudio muestran como el cambio

al calzado minimalista produjo un descenso del tiempo de contacto y un aumento de la
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frecuencia de paso y de la rigidez de la extremidad inferior. Mientras que el cambio al
calzado maximalista conllevo resultados opuestos, aumento del tiempo de contacto y una
disminucion de la frecuencia de paso y de la rigidez de la extremidad inferior (28). A la
luz de este tipo de datos, es necesario tener en cuenta las caracteristicas del calzado

cuando se analicen las variables del modelo masa-muelle.

- FSP: El modo en el que el corredor realiza el contacto inicial del pie con el suelo también
va a ser una variable determinante que influye sobre el modelo masa-muelle. Como se ha
mencionado con anterioridad el FSP viene determinado por como se realiza el primer
contacto del pie en el suelo. Habitualmente se habla de tres patrones diferentes en funcion
de este contacto inicial. Cuando el corredor realiza el contacto inicialmente con la parte
posterior del pie o retropié se utiliza la clasificacion de RFS. Este patron posterior es el
mas habitual entre corredores, algunos autores hablan de que los corredores de resistencia
con un RFS representan en torno a un 75-80% del total (29, 30). En segundo lugar, cuando
esa fase de contacto inicial ocurre con la zona del medio pie se clasifica el patron de los
corredores como MFS. Finalmente, cuando es la parte anterior del pie o antepié la que
contacta inicialmente con el suelo se considera que el corredor exhibe un patrén de pisada
denominado FFS. En funcion de como sea el FSP, las caracteristicas biomecanicas de la
carrera van a ser diferentes, asi como el desarrollo de la funcion del sistema

musculoesquelético.

Es conocido que el FSP es altamente influenciable por la condicién calzado-
descalzo (30). De esta forma la gran mayoria de corredores utilizan un patréon RFS cuando
corren calzados, mientras que este patron se modifica hacia un MFS o FFS cuando la

carrera se realiza descalzo (30, 31).

Lieberman et al. (30) mostraron que las fuerzas verticales durante el periodo de
impacto eran mayores en los corredores con un patron RFS que aquellos con un FFS. Este
aspecto, de mayores fuerzas verticales puede ser un factor predisponente a la aparicion

de lesiones debido a un aumento de la carga.

En relacion con los parametros espacio temporales, aunque la evidencia cientifica
no es muy extensa, parece haber cierto consenso en afirmar que el FSP no determina
cambios significativos ni en la cadencia ni en la longitud de la zancada (32). Uno de los

aspectos que si que parece verse afectado, es el tiempo de contacto con el suelo. Swinnen
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et al. (33) observaron que tanto corriendo a 10km/h como a 14km/h, el tiempo de contacto

era mayor en los sujetos con un RFS.

En cuanto a la variables cinemadticas si que se dan diferencias significativas entre
los corredores con un RFS y los que muestran un FFS. Asi, durante el contacto inicial, la
articulacion del tobillo exhibe una menor dorsiflexion en los corredores con un RFS,
mientras que, en el caso de la articulacion de la rodilla, el angulo durante el contacto
inicial muestra un mayor grado de flexion en los corredores con un FFS (32) aunque, el
rango de movimiento de dicha articulacion era mayor en los corredores con un RFS (34).
Ademas de un mayor rango de movimiento de flexion dorsal de la articulacion del tobillo
los corredores con un FFS también mostraron un mayor movimiento de eversion de

tobillo durante la carrera (34).

Ademas de influir sobre la variables cinematicas y espaciotemporales de la
carrera, es bien conocido que el FSP es un factor que determina el grado de demanda y

condiciona el funcionamiento del sistema musculo esquelético.

Respecto al comportamiento del triceps sural en funcion del FSP, estudios
recientes muestran como el comportamiento difiere entre el soleo y los musculos
gastrocnemios (35). En el caso del soleo, en los corredores con un FFS disminuyo el
almacenamiento de energia del tendon y el trabajo de las fibras musculares, mientras que
dichas fibras musculares se acortaron en comparacion con los sujetos con un RFS (35).
Para el gastrocnemio, en aquellos corredores con un FFS aument? la activacion muscular
y el trabajo de las fibras a la vez que dichas fibras musculares se alargaban en
comparacion con los corredores que exhibian un RFS (35). Sin embargo, a pesar de que
se haya observado que el FSP modifica el comportamiento de la musculatura del triceps
sural, parece ser que dichos cambios no influyen sobre el gasto metabolico de esta unidad
muscular durante la carrera (36). Focalizando la atencion a nivel del comportamiento del
tendon de Aquiles (AT, del inglés “Achilles tendon’), también se observa como el FSP
influye directamente sobre €l. Rice et al. (37) observaron que correr con un patrén FFS
suponia un incremento tanto del impulso del AT como de los valores de carga del mismo.
En relacion con este nivel de carga que soporta el AT, parece ser que hay consenso a lo
largo de la evidencia cientifica, ya que son varios los estudios que muestran como los

corredores con un FFS generan una mayor carga o stress sobre el AT (37-39).
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Con relacion a la articulacion de la rodilla y sus estructuras, el FSP también se ha
mostrado como un factor influyente. Ya se ha comentado con anterioridad que los
corredores que exhiben un FFS muestran un angulo de flexion durante el contacto inicial
mayor que aquellos con un RFS, siendo menor el rango de movimiento que muestan en
esta articulacion. Ademas de ello, a nivel del sistema musculos esquelético también se
ven una serie de modificaciones. A nivel del cuadriceps, se observo que en los corredores
con un FFS el pico de fuerza desarrollado por esta musculatura era menor que en el caso
de aquellos que tenian un RFS (40). Algo similar ocurria en la musculatura isquiotibial,
donde la fuerza media desarrollada por estos musculos también era menor en los
corredores con un FFS (40). El hecho de que los corredores que presentan un RFS
presente un mayor rango de movimiento total en la articulacién de la rodilla durante la
fase de contacto en el suelo, implica que la carga que afecta a esta articulacion es mayor
(41). Este hecho podria poner de manifiesto que la carga que soporta el tendon rotuliano
(PT, del inglés “patellar tendon’) sera mayor, debido a que el grado de estiramiento-

acortamiento al que esta sometido también es mayor en corredores con un RFS.

Cabe mencionar que la literatura cientifica actual es mucho mas numerosa en
aquellas investigaciones que valoran el comportamiento miotendinoso de la articulacion
del tobillo (AT-triceps sural) que el de la articulacion de la rodilla (PT-cuddriceps). Este
hallazgo es algo que cuanto menos resulta remarcable ya que como se ha comentado, la
mayor parte de corredores exhiben un patron RFS lo que implica una mayor carga de las

estructuras de la rodilla.

Finalmente, el tejido conectivo de la region del pie, concretamente la fascia plantar
(PF, del inglés “plantar fascia”) también han sido objeto de estudio en su relacion con el
FSP. Se ha observado que en funcién del FSP se genera una carga diferente sobre la PF.
Asi en los corredores que mostraban un FFS se vio un incremento sobre el tejido
conectivo plantar de entre un 18,28-200,11% mayor que en el caso de los corredores con
un RFS (42). Especificamente, a nivel de la PF la fuerza tensil estaba incrementada entre
18,71-109,10% cuando el patréon era del tipo FFS (42). Como se explicard con
posterioridad, la PF es considerard por muchos autores como una prolongacion del AT y
contribuye a disipar la tension que soporta el mismo, por ello es l6gico observar que al
igual que el AT, la PF soporta una mayor carga en aquellos corredores que muestran un

FFS.
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El FSP es una variable que en los ultimos afios ha sido objeto de entrenamiento
por parte de los corredores. Este aspecto principalmente ha sido determinado por la
creencia de que un patréon FFS favorece un mejor rendimiento durante la carrera. Este
hecho parece ser algo l6gico en velocistas donde el objetivo es alcanzar velocidades
maximas en cortos periodos de tiempo. Por ello se buscan los menores tiempos de
contacto con el suelo y lo mayores tiempos de vuelo, algo que es mas factible conseguir
con un patron FFS. Sin embargo, si hablamos de carreras de larga distancia (més de Skm)
no queda tanto claro que el presentar un FFS sea tan determinante a la hora de tener un
mayor rendimiento. En carreras como la maratén, se ha observado que el FSP
predominante es el RFS, Kasmer et al. hablan en su estudio de que en una muestra de casi
2000 maratonianos el porcentaje de corredores con un RFS era cercano al 94% (43). De
una forma semejante en una media maraton con corredores de elite, incluyendo atletas
olimpicos, entorno al 75% mostraron un patréon RFS (44). Por lo tanto, parece ser que en
este tipo de carreras de larga distancia el FSP no va a ser un factor tan influyente en el
rendimiento. No obstante, lo que si que resulta evidente y queda demostrado es que los
diferentes patrones de FSP generan una diferencia de cargas en las estructuras bien de la
region del tobillo bien de la regién de la rodilla. Por lo tanto, de cara a prevenir la
aparicion de lesiones e implementar el rendimiento, el cambio de técnica de carrera hacia
un determinado FSP deberia ir acompafado de un acondicionamientos de los tejidos mas

demandados por ese FSP, a la luz de los resultados explicados con anterioridad.

1.1.4 Reactividad y Carrera

La traduccion literal de reactividad puede definirse como la capacidad de
reaccionar. Hablando concretamente de la carrera esta reactividad seria la habilidad de
pasar lo mas rapidamente posible de la fase excéntrica a la concéntrica, o mejor dicho de
la fase de contacto o suspension a la fase de vuelo u oscilacion. Si pensamos en ese muelle
que utiliza el modelo masa-muelle para explicar el comportamiento de la extremidad
inferior durante la carrera, seria un muelle muy reactivo cuando es capaz de rapidamente
comprimirse absorbiendo la energia mecanica para, posteriormente, liberarla en forma de
energia cinética. En la carrera, asumiendo que la energia se absorba y acumule de forma
adecuada durante la fase de suspension, el muelle serd mas eficiente cuando mayor
reactividad presente, ya que esto implicard una mayor velocidad.
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Para medir de forma objetiva la reactividad se utiliza el “reactivity strength index”
(RSI). EI RSI puede calcularse mediante diferentes formulas como la relacion entre el TC
y la altura del salto, o mediante el ratio entre el tiempo de vuelo y el tiempo de contacto
cuando se realiza un “drop jump” (45). El RSI se ha mostrado como un test fiable para
medir la explosividad durante movimientos explosivos tales como saltos (46). Diferentes

estudios han observado que hay una serie de factores influyentes sobre el RSI.

El primero de estos factores es el sexo. Beckham et al. (47) encontraron que, ante
condiciones de una misma fuerza maxima relativa y tasa de desarrollo de la fuerza media,

los sujetos de sexo masculino presentaban un RSI un 28% superior.

En segundo lugar, la edad también destaca como uno de los factores determinantes
de la reactividad mostrada durante el salto. Asi, conforme la edad del sujeto aumenta, se
produce una disminucion de la reactividad. Farrow et al. (48) mostraron recientemente
como en mujeres adultas (edad media de 71 afios) la reactividad durante el salto vertical
valorada mediante el RSI disminuia en un 76%, comparado con mujeres jovenes (edad

media 22 afos).

Otro de los factores influyentes son los niveles de fuerza. Parece ser que, en
movimientos deportivos especificos, cuando las cargas de estiramiento excéntricas son
altas, asi como las demandas de ciclos de estiramiento-acortamiento son rapidos, la
reactividad de los atletas, medida mediante el RSI, puede estar determinada por su fuerza

maxima relativa, especificamente la fuerza excéntrica (45).

Como se ha explicado con anterioridad, dentro del modelo masa-muelle el sistema
musculo esquelético, especialmente la unidad miotendinosa, juega un papel fundamental
en el funcionamiento de este a través del SSC. En esta linea uno de los aspectos mas
estudiados del mencionado sistema musculo esquelético es la “stiffness” o rigidez del
tendon. Asi, por ejemplo, ciertos estudios muestran una correlacion entre dicha “rigidez”
tendinosa del AT y la diminucidon del tiempo de contacto durante el salto (49). Sin
embargo, la literatura cientifica es mas bien escasa por no decir inexistente en el estudio
de como las caracteristicas morfologicas del tendon influyen en este modelo masa-muelle,
por ejemplo, en términos de reactividad. Ese hecho justifica que la segunda de las
publicaciones de la presente tesis doctoral investigue sobre esta relacion entre reactividad

y caracteristicas morfoldgicas del tendon (Articulo II).
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1.1.5 Rigidez de la extremidad inferior y carrera

La stiffness o rigidez (K) puede definirse como la resistencia que presenta un
objeto a ser deformado o modificado en su longitud al ser sometido a una fuerza. El hecho
de que la rigidez se represente mediante la sigla “K” viene derivado de la mencionada ley
de Hooke. En dicha ley, K representa la constante de proporcionalidad que es lo que se

denomina constante elastica del muelle.

Dicha rigidez puede calcularse mediante el ratio entre la fuerza aplicada y la

deformacion obtenida (50).

Cuando se habla especificamente de rigidez de la extremidad inferior, se hace
referencia a la resistencia que esta extremidad ofrece a ser deformada por la fuerza
provocada por el centro de masas durante actividades tales como la marcha, la carrera o
el salto. Como se ha ido comentando en capitulos anteriores, la rigidez de la extremidad
inferior es uno de los principales determinantes del modelo masa-muelle; de ahi que la
literatura cientifica sea muy abundante alrededor de esta variable. A pesar de ello, hay
cierta controversia sobre cuales son los valores 0ptimos de esta rigidez en relacion con

un mejor rendimiento durante la carrera.

Cabe pensar que a mayor rigidez el rebote del muelle serd mas rapido y por la
tanto se traducira en una disminucion del tiempo de contacto y en un aumento del tiempo
de vuelo y de la velocidad. Meyers et al. (51) muestran como se da una importante
correlacion (r > 0,7) entre la rigidez de la extremidad inferior y la velocidad maxima
desarrollada durante un sprint. En la misma linea de considerar una mayor rigidez
asociada a un mejor rendimiento, aparece el estudio de Heise et al. (52), en este estudio
se obtienen correlaciones negativas entre las demandas aerobicas y la rigidez del miembro
inferior. Es decir, un aumento de la demanda aerdbica estaba asociada a menores niveles
de rigidez de la extremidad inferior, por lo que se podia concluir que la economia de
carrera en términos de demanda aerdbica era mejor con una mayor rigidez de la

extremidad inferior.

Sin embargo, parece ser que a partir de un determinado valor en el que se siga
incrementado la rigidez de la extremidad inferior no siempre va a ir relacionado con un
mayor rendimiento. Por ejemplo, tomando nuevamente como referencia el salto, Seyfarth

et al. (5§3) encontraron que, en el salto de longitud, a partir de determinados valores de
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rigidez, una mayor rigidez no correlacionaba con una mayor longitud en el salto. El
razonamiento para explicar esta situacion es facil de entender. Si pensamos en un muelle
extremadamente rigido la deformacion que va a sufrir durante la aplicacion de una fuerza
va a ser minimo, por lo tanto, el rebote que va a ofrecer igualmente serd muy pequeiio.
Dentro de este modelo masa-muelle el aumento de la rigidez de la extremidad inferior va
a favorecer dicho mecanismo siempre y cuando se permita un adecuado SSC que permita

un correcto acimulo de energia y su posterior liberacion.

1.1.5.1 Tipos de rigidez de la extremidad inferior

Dentro de la rigidez de la extremidad inferior, principalmente se han descrito 2
tipos o componentes de dicha rigidez, la rigidez vertical (Kvert) y la rigidez de la pierna

(Kleg).

- Kvert: se refiere a la resistencia del centro de masas al desplazamiento vertical después

de ser sometido a la fuerza de reaccion del suelo (54).

- Kleg: se define como el comportamiento mecanico de los componentes estructurales de
la pierna (es decir, tendones, articulaciones, musculos) mostrado por el cambio en la

longitud de la pierna durante la fase excéntrica (55).

De cara a obtener los diferentes valores de Kvert y Kleg, se han propuesto
diferentes métodos. La mayor parte de ellos conllevan un importante coste econémico ya
que precisan en general de plataformas de fuerzas de alta calidad y complejidad. Sin
embargo, Morin propone un método de estimacion bastante mas sencillo y con un coste
muy disminuido, que se conoce como “método semi-sinusoidal”. Segin este modelo
simplificado (20), para calcular tanto la Kvert como la Kleg solo se necesitan las
siguientes variables: masa del sujeto, longitud de la pierna, el tiempo de contacto, el
tiempo de vuelo y la velocidad de avance. De este modo las formas simplificadas para

calcular tanto la Kvert como la Kleg son las siguientes:

. Kvert = Fmax /Ay  (Ecuacion 1)
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Fmax es el pico de fuerza vertical que sucede alrededor del apoyo medio. Dicha
fuerza maxima mas allé del uso de plataformas de presiones puede ser obtenida mediante
el célculo matematico propuesto también por Morin (20), donde se utilizan para ello

variables como la masa del sujeto, tiempo de vuelo, tiempo de contacto en el suelo, etc.

Ay: Desplazamiento vertical del centro de masas desde el contacto hasta el punto
mas bajo. Este desplazamiento vertical puede calcularse de la siguiente forma segin

proponen Farley et al. (56).

. Ay= (Fmax Tc2 / m n2)+(gTc2/8) (Ecuacién 2)

Tc: Representa el tiempo de contacto en el suelo
m: Representa la masa del sujeto

g: Representa la gravedad

Para el célculo matematico de la Kleg, Morin (20) plantea la siguiente formula

matematica:

. Kleg = Fmax /AL (Ecuacion 3)

AL: Representa el pico de desplazamiento de la pierna (en m) calculado siguiendo

nuevamente la formula propuesta por Farley et al. (56).

. AL=L-V(L"2-(vT¢c/2)"2 y+Ay (Ecuacion 4)

L: Representa la longitud de la pierna inicial desde el trocanter hasta el suelo en

una posicion de bipedestacion.

V: Representa la velocidad en m/s
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Tc: Representa tiempo de contacto en segundos como plantea

Ademas de la Kvert y la Kleg hay otra serie de rigideces que también afectan a la

carrera pero que habitualmente son menos estudiadas y calculadas en menor media:

- Rigidez articular: Es un valor influyente dentro de la Kleg. Puede definirse como el ratio

entre el momento articular y el desplazamiento angular producido (57).

- Rigidez musculotendinosa: Esta rigidez principalmente va a venir determinada por las
caracteristicas musculares del propio musculo, igualmente por las caracteristicas
tendinosas y del tejido conectivo, asi como por una serie de factores neuromusculares.
Durante la fase de compresion del muelle (fase de acumulo de energia) durante la cual
los tendones se deforman absorbiendo esta energia, es necesario una activacion de la
musculatura correspondiente para controlar dicha deformacion. Del mismo modo, se ha
propuesto que, sin la accion de los tendones, aumentaria la velocidad de acortamiento
muscular durante movimientos rapidos como saltos; en consecuencia, el almacenamiento
de energia disminuiria dando como resultado un menor rendimiento para la actividad

concreta (58).

Todo los aspectos relacionados con las caracteristicas del tejido conectivo y del
tendon se abordaran en un capitulo independiente de la presente tesis, dada su relevancia

en la misma.

1.2 Tejido conectivo — Tendon

El tejido conectivo es uno de los principales elementos del organismo. Dentro de
este tipo de tejido, se engloban diferentes tejidos tales como la sangre, el hueso, el
cartilago, ligamentos o tendones. La caracteristica comiin que hace que todos ellos sean
considerados tejidos conectivos es su origen mesenquimatico (del mesodermo
embrionario) comun. Ademas, uno de los principales elementos comunes en todos estos

tejidos conectivos es la presencia de una abundante matriz extracelular.

Como se ha mencionado, el tendon representa uno de los principales tejidos

conectivos presentes en el cuerpo humano. Habitualmente el tendon sano es un tejido
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blanco y brillante, con una estructura consistente, pero a la vez siendo flexibles (59). La
forma que presentan los tendones es muy variada, adaptados a la zona en la que se
encuentran podemos observar tendones bastante planos (rotuliano) o circulares (Aquiles),
tendones largos (isquiotibiales) o muy pequefios (ancéneo). No obstante,
independientemente de su forma la gran mayoria de ellos cumplen la mision de transmitir
la fuerza generada a nivel muscular al hueso y articulacion correspondiente. Ademas,
como se ha mencionado con anterioridad también cumplen un papel fundamental

acumulando energia durante el movimiento humano.

Dada la importancia de la estructura tendinosa en la presente tesis doctoral, a lo
largo de los proximos capitulos se abordardn con mayor profundidad diferentes

caracteristicas y aspectos relevante de esta.

1.2.1 Histologia del tendon.

A nivel histolégico, los tendones estan compuestos principalmente por dos

componentes: tenocitos y matriz extracelular.

- Tenocitos: Los tenocitos o células tendinosas son fibroblastos de forma aplanada,
habitualmente presentan unas prolongaciones en forma de “alas” debido a que se
encuentran comprimidos entre las fibras de colageno, estas prolongaciones son la forma
mediante la cual estdin comunicados los tenocitos con las células del epitendon. La
principal funcidon que tienen estas células es la de mantener la matriz extracelular del
tendon mediante la sintesis y degradacion de sus diferentes componentes. A pesar de la
importancia de su funcion, el nimero de tenocitos comparados con los otros componentes
del tendon es bastante reducido (60). El comportamiento de los tenocitos viene
determinado como respuesta ante los estimulos mecéanicos a los que son sometidos. Asi,
su composicion, funcion y forma, pueden verse modificados como respuesta al estimulo
mecanico (61). En los ultimos 15 afios, varios estudios han encontrado un nuevo tipo de
células tendinosas, denominadas células madre tendinosas (62, 63). Una de las principales
caracteristicas de estas células es su capacidad para autorrenovarse y diferenciarse en
tenocitos, por ello se considera que estas células desempenian un papel crucial en el

mantenimiento y reparacion de los tendones.
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- Matriz extracelular: La matriz extracelular representa el segundo y mas abundante
componente de tendon. Los diferentes elementos que la componen son los responsables
de determinar las caracteristicas de flexibilidad y resistencia de la estructura tendinosa.
Estos elementos que componen la matriz extracelular son principalmente: colageno,

elastina, sustancia fundamental y el tejido conjuntivo.

El colageno es el elemento fundamental que aporta resistencia, especialmente a la
traccion, a los tendones (64). El coladgeno tipo I representa alrededor del 70 al 80% del
peso seco de los tendones normales (65). Este tipo de colageno es el mas numeroso, no
obstante, existen otros tipos de colageno, 11, V, IX, X, XI XII, en menor proporcidon pero
que también cumplen funciones importantes dentro del tendon (65). Por ejemplo, el
colageno tipo III desempena un papel importante en la regeneracion de los tendones
debido a su capacidad para formar enlaces cruzados rapidos estabilizando el sitio de
reparacion (66); el colageno tipo V junto con el colageno tipo I sirve como regulador del
diametro de las fibrillas de colageno (67), el colageno tipo XII participa en el proceso de

lubricacion entre las fibras de colageno (68).

La elastina es una proteina que estd presente en muy pequefia cantidad en la
estructura tendinosa, representa entorno al 2% de la masa total. Su principal funcién a
nivel tendinoso, al igual que en otros tejidos como la piel, ligamentos, tejido vascular,
etc. es el aporte de elasticidad. Por otro lado, otras proteinas como la tenascina-C y la
fibronectina mejoran la estabilidad mecanica, facilitan la reparaciéon del tendon y
permiten que los tendones recuperen su longitud inicial tras ser sometidos a una carga

(65).

La sustancia fundamental estd formada por una serie de proteinas, principalmente
proteoglicanos, glicoproteinas y glicosoaminoglicanos. A parte de aportar cierta
resistencia a la compresion a la estructura tendinosa (69), la sustancia fundamental

participa en el intercambio de nutrientes entre el plasma sanguineo y las células (70).

El tejido conectivo rodea a los diferentes haces y fasciculos de colageno dando
lugar al endotendon. La importancia de esta estructura radica en que permite el transporte
de los vasos sanguineos, linfaticos y nervios periféricos facilitando la nutriciéon e

inervacion del tendon.

Todos estos elementos estan organizados en un esquema jerarquico complejo para

formar el tendon propiamente dicho. Las moléculas de coldgeno se agregan
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progresivamente en microfibrillas y luego estas microfibrillas se juntan a su vez en
unidades claramente visibles, por medio del microscopio electronico, en las fibrillas de
colageno. Un manojo de fibrillas de colageno forma una fibra de colageno, que es lo que
se considera como la unidad basica del tendon. Dentro de una fibra de coldgeno, las
fibrillas estdn orientadas no solo longitudinalmente sino también transversal y
horizontalmente. Las fibras longitudinales no solo siguen una distribucion paralela, sino
que también se cruzan entre si, formando espirales. Una fina vaina de tejido conectivo, el
endotenddn, cubre cada fibra de coldgeno y une las fibras. Las fibras de colageno se van
agrupando en diferentes haces, que de forma progresiva reciben el nombre de primarios,
secundarios y terciarios, dando lugar estos ultimos al tendon propiamente dicho. Todo el

tendon esta rodeado por una vaina de tejido conectivo llamada epitendon (71). Figura 5.
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Figura 5. Diferentes niveles en la estructura tendinosa (Thorpe, 2016).

1.2.2 Propiedades mecénicas del tendon

Los diferentes componentes del tendon, asi como la estructura que presenta
aportan al tendon una serie de caracteristicas o propiedades mecanicas que determinan su

funcion.

- Elasticidad: La elasticidad que presenta el tendon es una elasticidad no lineal. Este
hecho puede verse facilmente en la curva tension-deformacion que presenta, donde se

puede diferenciar tres zonas (72). Figura 6.

e Zona basal (toe region): Es la zona donde se produce el estiramiento de las fibrillas

del tendon rizadas al cargar mecanicamente el tendon hasta un 2% de tension. Esta
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region es responsable de que la curva tension-deformacion no sea lineal, debido a

que la pendiente que muestra no sigue esta distribucion.

e Zona lineal: En esta zona el tendon se deforma de manera lineal. Es una zona
donde la deformacion es reversible. Por ello, si la deformacion no alcanza el 4%,
el tendon recuperara su longitud original cuando se elimine la carga. Un elemento
habitualmente medido en los estudios relacionados con el tendoén es modulo de
Young que viene dado por la pendiente de la curva en esta zona y que seria
equivalente a la anteriormente menciona “K” o constante elastica del muelle.
Analizando estas dos variables puede verse como el comportamiento de un tendon

seria equiparable al de un muelle eléstico.

e Zona de fallo y ruptura: Es la zona donde el tendon se estira mas alla de su limite
fisioldgico y se rompen los enlaces cruzados entre las fibras de colageno, lo que
resulta en una deformacion plastica irreversible. Si el tendon se extiende mas alla

del 8-10% de su longitud original, pronto se produce una ruptura macroscopica.
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Figura 6. Curva tension-deformacion del tendon (Robi, 2013)

- Viscoelasticidad: Un material viscoelastico es aquel en el que la relacion entre la
tension y la deformacidon no es constante, sino que depende del tiempo y/o de la carga
(72). Esa relacion puede medirse facilmente como la cantidad de deformacion acumulada
en un intervalo de tiempo. La viscoelasticidad del tendon presenta tres elementos

caracteristicos (72). Figura 7.
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e “Creep” (Arrastre): Representa un incremento en la deformacion con el paso del

tiempo bajo una carga constante.

e Relajacion de la tension: Muestra como la tension que actua sobre el tendon va

disminuyendo mientras la carga se mantiene constante.

e Histéresis: Cuando el tendon es sometido a una carga y a su posterior descarga, la
curva de descarga es diferente a la curva de carga. Esta diferencia entre las curvas

representa la energia perdida durante el proceso carga-descarga.

Creep

Deformation Siress Streds relaxation Load Laading

Unloading

Applicatican of Application of

cangtant load constant defarmation
»

Tirme Time Elongation

Figura 7. “Creep”, relajacion de la tension e Histéresis en la viscoelasticidad del tendon (Robi, 2013).

1.2.3 Influencias del sexo y la edad en el tendon

A pesar de que la literatura cientifica no es muy abundante sobre esta relacion,
parece ser que las caracteristicas mecéanicas y morfologicas del tendén podrian verse
influidas por el sexo y la edad. Sin embargo, no hay unanimidad ni consenso sobre como

se presentan estas diferencias.

Respecto a las diferencias mostradas por el sexo, Westh et al. (73) encontraron
que la rigidez tendinosa era menor en mujeres jovenes al ser comparado con sus
homologos masculinos. Cabe destacar que este hallazgo ocurria en el AT, pero no en el
PT. En el mismo estudio al valorar las caracteristicas morfoldgicas del tendon los
resultados fueron similares. En el caso de los hombres, el area seccion transversal (CSA,
del inglés “cross-sectional area’) fue mayor en el AT, sin embargo, en el PT los resultados
fueron similares. No obstante, estudios similares no hallaron diferencias significativas en
la rigidez tendinosa ni en la CSA del PT en sujetos mayores de 70 afos (74). De esta
forma hay autores que mencionan que estas aparentes diferencias que se dan entre sexos
ocurren especialmente en edades donde la actividad hormonal es mas marcada, ya que la

influencia de ciertas hormonas podria estar detras de alguna de estas diferencias (75).
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Si bien es cierto que no hay un consenso en la literatura cientifica sobres las
diferencias por sexo, lo que si parece un error es tomar de forma aislada el género para
explicar las diferencias en la estructura y propiedades tendinosas. Asi, hay dos factores
que deben tenerse presente cuando se pretende analizar estas diferencias: la adaptacion a

la carga y la normalizacion de los datos con relacion a la masa del sujeto.

Como se ha explicado con anterioridad, las células tendinosas responden como
consecuencia de los estimulos mecénicos a las que son sometidas. Esta demostrado, y se
profundizard mas en proximos capitulos de esta tesis doctoral, como la carga a la que esta
sometido el tendon es uno de los principales factores influyentes que determinan las
caracteristicas de este. Por ello, es necesario tenerlo siempre en cuenta la hora de valorar
diferencias, ya que, por ejemplo, el estudio comentado con anterioridad (74), que valord
las diferencias por sexo en la CSA del PT encontré resultados muy diferentes en funcién
de la carga a la que estaba sometido dicho tendon. Mientras que en sujetos no entrenados
no se daban diferencias significativas por sexo, en el caso de los sujetos entrenados, los
hombres presentaban mayores valores de CSA que las mujeres. Asi ,en este estudio queda
claro que la diferencia por género viene condicionada por la carga a la que estan

sometidos los tendones valorados.

El segundo de los factores a tener en cuenta es la normalizacion de las variables
morfologicas, como la CSA, en relacion con la masa corporal. Es un hecho demostrado
la relacion que se da entre la masa corporal y las caracteristicas morfologicas del tendon
(76). Este factor resulta importante cuando las caracteristicas antropométricas de la
muestra que va a ser valorada no son similares. En estos casos es necesario antes de
comparar valores entre sexos normalizar las variables morfologicas con relacion a la masa
corporal. Dada la importancia de este factor, en el segundo articulo de la presente tesis
doctoral se han realizado las diferentes pruebas estadisticas usando valores normalizados
en relacion con la masa, ademas de mostrarse una comparativa entre valores normalizados

y valores absolutos.

Otro aspecto que también puede verse influido por el sexo del sujeto es la
distribucion de las fibras de colageno. Algun estudio muestra como la sintesis de coldgeno
como respuesta ante un ejercicio de la misma intensidad era menor en mujeres que en
hombres (77). Ademas de la sintesis de colageno, también parece darse ciertas diferencias

en cuanto a la distribucion de los distintos tipos de colageno. Sullivan et al. encontraron
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un mayor porcentaje de coldgeno tipo III en el PT de mujeres comparado con el de los

hombres, lo que podria explicar la mayor flexibilidad de estas (78).

El segundo de los factores mencionados en este apartado como un factor
influyente sobre las caracteristicas tendinosas es la edad. Nuevamente, al igual que ocurre
con el caso de la influencia del género, los resultados relacionados con la edad también
muestran cierta controversia. Mientras que algin estudio observd que la resistencia
maxima del PT disminuye entorno a un 17% en sujetos de entre 64-93 afios cuando se les
compara con sujetos entre 29-50 afios (79), otros autores no encontraron esta diferencia
cuando se comparo sujetos de rangos de edad entre 17 y 54 afios (80). Algo similar ocurre
respecto a las caracteristicas morfologicas del AT. Mientras que Csapo et al. (81) no
observaron diferencias relacionadas con la edad en la longitud y en la AT-CSA (81),
Stenroth et al. (82) hallaron una mayor CSA de este tendon relacionada con un incremento

de la edad (82).

Con respecto a la influencia de la edad en la composicion del tendon la literatura
cientifica en humanos es bastante limitada, siendo la mayor parte de los estudios
desarrollados en modelos animales. No obstante, otro estudio que observo mediante
biopsias la composicion del tendén humano encontrd que con el aumento de la edad el
porcentaje de colageno era menor en sujetos de edad avanzada (67 afios) frente a sujetos
jovenes (29 anos) (83). Este hecho no parece limitarse solo al coldgeno, sino que también
la sintesis de proteinas de la matriz extracelular disminuye con la edad, originando asi

que la renovacion de estas proteinas ocurra con menor frecuencia (84).

1.2.4 Patologia del tendon

El nimero de investigaciones relacionadas con la patologia tendinosa es muy
numeroso. Tradicionalmente los modelos patologicos del tendon se clasifican en tres
grupos, en funcion de cual es el factor clave o inicial de la cascada patologia (85): (I)

rotura del colageno, (II) inflamacion o (IIT) respuesta de las células tendinosas.

- Modelos de rotura del colageno: Se trata del planteamiento més antiguo y el que ademas
presenta mayores detractores. Segun este modelo la patologia tendinosa se iniciaria como

consecuencia de una ruptura en las fibras de colageno ante un exceso de carga. Arnoczky
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et al. (86) proponen que la patologia del tendon es provocada por un déficit de
estimulacion de las células tendinosas como consecuencia de la falta de transmision a
través de las fibras de coldgeno rotas o lesionadas. Sin embargo, algunos estudios
muestran como la ruptura y posterior remodelacion del colageno no ocurre como
respuesta a la carga, sino mas bien lo que parece darse es una torsion de la fibra de
coldgeno y un destensado de la matriz (87). Aunque parece ser que la rotura del coldgeno
no es el factor desencadenante de la patologia tendinosa, si que ese déficit de estimulacion

podria jugar un papel importante.

- Modelo inflamatorio: Este modelo presenta que la respuesta inflamatoria consecuencia
de una sobrecarga del tendon es el factor inicial de la patologia tendinosa. Sin embargo,
aunque es cierto que en el tendon patologico se ha observado la presencia de sustancias
inflamatorias, el fenomeno observado parece alejarse de un mecanismo inflamatorio
habitual (88). El hecho de que se observe la presencia de citoquinas no necesariamente
implica que el fendmeno inflamatorio sea el factor inicial que inicie la patologia tendinosa
(85). La presencia de estas sustancias inflamatorias puede reflejar la sefializacion de las
células tendinosas en respuesta a estimulos mecanicos que provocan una alteracion en la
sintesis y degradacion del tendon. Un desequilibrio entre la sintesis y la degradacion
puede conducir a la desorganizacion del tendon (89). Por ello, los tenocitos pueden liberar
estas citoquinas como respuesta a una sobrecarga, las cuales puede alterar la relacion entre

sintesis-degradacion de colageno provocando una desorganizacion del tendon (85).

- Modelo de respuesta de las células tendinosas: Como se ha comentado con anterioridad,
los tenocitos son los responsables de mantener la matriz extracelular en respuesta a su
entorno. Por ello, cuando se producen cambios en la carga que sufren se genera una
cascada de respuestas (activacion celular, expresion de proteoglicanos y cambios en el
tipo de colageno) (90). Asi estos modelos explican que el inicio de la cascada de
respuestas fisiologicas en los procesos patoldgicos del tendon sea iniciado por la respuesta

de los tenocitos a un exceso de carga.

Sin embargo, a pesar de estos modelos cerrados, en la actualidad el principal
modelo utilizado tanto para la valoracion como para el abordaje de las tendinopatias es el
desarrollado por Jill Cook en 2009 y posteriormente actualizado en 2016 por la propia
autora, donde se propone este modelo como un continuo (91). Este modelo patologico
continuo del tendon presenta tres estados o fases diferentes (Figura 8): tendinopatia
reactiva, deterioro del tendon (fallo en la regeneracion) y tendinopatia degenerativa. No
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obstante, al tratarse de un modelo continuo, la situacion clinica puede moverse de una
fase a otra. El principal factor que va a marcar el avanzar o retroceder en un fase u otra

es el incremento o descenso del estimulo de carga.

Stress shielded

Unloaded Optimised _ Optimised

Ioad load
Nnrnal_ Normal tendon i Adaptation
or exdessive
load +/- : e
individual = pproprigte
faclors I madified Strengthen
in al lpad

H_ Reactive tendinopathy

Tendon dysrepair

Degenerative tendinopathy

Figura 8. Modelo patologico continuo del tendon propuesto (Cook, 2009)

e Tendinopatia reactiva: En esta fase como respuesta ante una sobrecarga del
tendon, se produce una proliferacion celular y de la matriz. El resultado es una
adaptaciéon a corto plazo como respuesta a la sobrecarga, mediante un
engrosamiento relativamente homogéneo de una parte del tendén, una
disminucion del “stress” y un aumento de la rigidez. Potencialmente el tendon
tiene la capacidad de volver a su estado normal si el exceso de carga desaparece
o si hay suficiente tiempo de adaptacion entre la aplicacion de las cargas.

A nivel ecografico el tendon esta “hinchado” de forma fusiforme. Los fasciculos
de colageno estan intactos, pero aparece cierta hipoecogenicidad difusa que se
observa entre estas estructuras. Estos cambios vienen dados principalmente por el

aumento del agua dentro de los proteoglicanos.
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Habitualmente esta fase se ve en la practica deportiva cuando se realiza un

incremento repentino de la carga de entrenamiento.

e Deterioro del tendon: En esta fase se da un intento de realizar una adaptacion
similar a la fase reactiva, pero con una mayor ruptura de la matriz. Se produce un
incremento celular y aumento de la sintesis de proteinas como el colageno y los
proteoglicanos dando lugar a una desorganizacion de la matriz. Estos cambios son
mads importantes que en la fase reactiva y dejan de ser focales. Puede aparecer un
incremento de la vascularizacion y tejido nervioso asociados.

A nivel ecografico se observa una mayor desorganizacién de la matriz y el tendon
aparece “hinchado”, con una importante desorganizacion del coldgeno. Las fibras
de colageno ya no estan intactas, viéndose cierta discontinuidad de los fasciculos
y pequeiias areas focales de hipoecogenicidad. El aumento de la vascularizacion
puede verse mediante el uso de herramientas como el “Power Doppler”.

Esta fase aparece a lo largo de un rango muy variable de edades y de situaciones
de carga. Aun hay reversibilidad hacia un estado mejor mediante el manejo y

ajuste de la carga que afecta al tendon dafado.

e Tendinopatia degenerativa: Aparecen areas con presencia de muerte celular.
Hay grandes areas donde la matriz estan desorganizada y con abundancia de
neovascularizaciéon. Es muy habitual observar en estos tendones zonas
degenerativas situadas entre otras zonas normales o en fases patologicas menos
avanzadas (Figura 9).

A nivel ecografico aparecen importantes regiones hipoecoicas con pocos reflejos
de los fasciculos de colageno. Por lo general, es visible numerosa y abundante
neovascularizacion. En esta fase el tendon puede presentar o no un aumento en su
grosor.

Es muy habitual que esta fase aparezca en persona adultas o de edad avanzada,
pero también puede verse en deportistas jovenes cuyos tendones estan sometido
de forma constante a una importante carga. Hay poca capacidad de reversibilidad

de los cambios patologicos en esta etapa mediante el manejo de cargas.

42



Rubio Peirotén A, 2022 Tesis doctoral

Normal' portion

Degenerative portion

Reactive portion

Degenerative portion

Figura 9. Diferentes fases de una tendinopatia dentro de un mismo tendon (Cook, 2016)

Dentro del modelo patolégico del tenddn es importante entender que no representa
la misma entidad una tendinopatia que una patologia intratendinosa. Dentro de la
definicion de tendinopatia se implica necesariamente la presencia de dolor y la alteracion
de la funcidn relacionada con el tendon correspondiente, independiente de la afectacion
estructural. Es decir, un tendon puede estar estructuralmente perfecto y sin embargo
presentar una tendinopatia debido a la presencia de dolor y a una alteracion de la funcion.
No obstante, se sabe que la presencia de alteraciones de la estructura tendinosa supone

uno de los principales factores de riesgo para desarrollar una tendinopatia (85).

Posteriormente a la propuesta del modelo continuo de la patologia tendinosa,
Cook et al. realizaron una actualizacion o revision de dicho modelo (85). En dicha
revision se aborda la relacion entre dolor, funcion y estructura dentro de este modelo.
Lejos de lo que podria suponerse, las caracteristicas y manifestaciones clinicas del tendon
durante cada una de estas fases no es algo estanco y especifico a dicha fase. De esta forma,
podemos observar como las tres variables mencionadas, dolor, estructura y funcion;
pueden aparecer combinadas de todas las formas posibles. Asi, por ejemplo, un tendon
sometido a muy poca carga puede presentar una alteracion de la funcion sin que presente
cambios estructurales ni dolor. Un tendon puede presentar importantes cambios
estructurales, pero mantener preservada la funcion sin manifestacion dolorosa. Las
diferentes combinaciones de estas variables se presenta de forma clara en el esquema
propuesto por Cook et al. es su estudio de revision sobre el modelo continuo del tendon

(Figura 10) (85).
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Figura 10. Relacion entre dolor, funcion y estructura dentro del modelo continuo del tendon (Cook, 2016).

1.2.5 Respuesta del tendon a la carga

Como se ha ido explicando a lo largo de los capitulos anteriores la carga puede
considerarse el elemento fundamental en la realidad del tendon. Tanto desde el punto de
vista de su conservacion, del rendimiento o de la presencia de patologia, la respuesta o
adaptacion del tendon a la carga es el elemento clave que va a determinar como se
desarrollen. Por la tanto, un manejo o ajuste de la carga son imprescindibles tanto desde
el punto de vista deportivo con el fin de obtener las mejores caracteristicas tendinosas de
cara a un mejor rendimiento, pero también desde el punto de vista clinico, donde un
exceso de carga conducird a la patologia tendinosa y a su vez, el ejercicio terapéutico
mediante el manejo de cargas serd una parte fundamental del tratamiento de dichas

patologias.

A continuacion, se representa de forma esquematica como son las respuestas mas

habituales del tendon a los diferentes grados de carga (Tabla 1) (65).

44



Rubio Peirotén A, 2022 Tesis doctoral

Tabla 1. Efectos sobre el tendon de los diferentes grados de carga.

Grado de carga mecanica Efectos sobre el tendon
Baja * | resistencia a la traccion
* | tamafio

* | produccion de coldgeno
* | actividades anabdlicas

* 1 actividad catabolica

Moderada * 1 resistencia a la traccion

* 1 sintesis de colageno

* | degradacion del colageno
* | mediadores inflamatorios

* 1 Células madre tendinosas

Excesiva * | resistencia a la traccion

* | organizacion del colageno
* 1 miofibroblastos

* 1 mediadores inflamatorios

* 1 leucotrienos (1 edema)

1.2.6 Tendon de Aquiles

El AT es el tendon mas fuerte, largo y grueso del cuerpo humano (92, 93). Los
musculos que lo originan son los gastrocnemios, el soleo y el plantar delgado, aunque
este ultimo es inconstante y esta ausente en aproximadamente un 8% de las personas (94).
La contribucion de los gastrocnemios y del sdleo al AT parece ser equivalente, mostrando
ambos alrededor de un 50% de las fibras, aunque algin estudio apunta a que la
participacion del soleo en muchas personas podria ser ligeramente superior a ese 50%
(95). El AT finaliza con la insercion sobre el calcaneo, esta insercion de forma deltoidea
se ha descrito como altamente especializada ya que permite disipar la tension del tendén

en su llegada a la insercion 6sea (96). Figura 11

La longitud media del AT varia entre 11 y 26 cm. La anchura del AT es bastante
variable a lo largo de todo su recorrido, mientras que a nivel insercional la anchura tiene

una media de 3,4 cm, en la parte media es de 1,8 cm, mientras que en su origen la media
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es de 6,8 cm. El grosor medio es de 5 mm. (92). Las fibras del AT no son completamente

verticales, sino que presentar cierta forma de espiral, alcanzado en algunos lugares giros

de casi hasta 90° (92).

Figura 11. Tendon de Aquiles (Winnicki, 2020)

La mayoria de los tendones tienen una estructura histoldgica similar, aunque
pueden presentar pequefias variaciones como resultado de la adaptacion a las funciones
propias de cada tendén (93). Como es habitual, el colageno de tipo I representan la
principal variante de esta proteina representando entorno al 90%. No obstante, también
hay presentes otros tipos de coldgeno que contribuyen en la funcion del AT (93). Asi,
podemos encontrar colageno tipo III presente no solo en el propio tendon sino también
en el fibrocartilago tendinoso, el tipo V implicado en la regulacion del didmetro de las
fibras tendinosas, y también los tipos II, VI, X (93). Ademas del colageno, la elastina pese
a su pequeno porcentaje (1%) juega un papel fundamental en las propiedades mecanicas

del AT.

A nivel biomecanico el AT tiene como principal funcidon transmitir la fuerza
generada por los musculos flexores plantares que le dan origen, ademas de esto también
participa activamente en la estabilidad articular del tobillo (97). Por su posicion, este

tendon soporta cargas de unos 2,6 kN andando, 3,8 kN saltando, y hasta 9 kN corriendo,
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lo que puede llegar a representar un total de 9 veces el peso corporal (97). El AT tiene
una capacidad de elongacion de hasta un 4% antes de generarse un dafio tisular, sin
embargo, debido a las altas cargas a las que esta sometido, este tendon es estadisticamente
el que mas rupturas sufre (98). Por el mismo motivo, las tendinopatias relacionadas con
la actividad deportiva también son mayoritarias en el AT, representando entorno a un

59% (93).

1.2.7 Tend6n rotuliano

El PT es un tendon plano que constituye el principal tendon del aparato extensor
de la rodilla. Constituye la continuacion del tendon de cuadriceps, una vez que este supera
la rotula o patela. Los musculos que le dan origen son los 4 vientres musculares del
cuadriceps: Recto femoral, vasto medial, vasto intermedio y vasto lateral (99). Mas alla
de transmitir la fuerza generada por la musculatura extensora de la rodilla, la estructura
de este tendon tiene cierta complejidad ya que la parte anterior recorre la superficie de la
rotula hasta el musculo, mientras que la parte posterior actia mas como un ligamento

manteniendo la posicion de la rotula contra la tibia (100).

Morfologicamente el PT tiene una longitud alrededor de 3,8 y 4,9 cm, y la anchura
varia a lo largo de su recorrido. En la insercion rotuliana presenta un anchura media de
3,2 cm mientras que, en la insercion sobre la tuberosidad anterior de la tibia, la anchura

media es de 2,7 cm; en cuanto a el grosor la media es en torno a 4-5 mm (99).

Durante la carrera el PT se elonga absorbiendo la carga durante la fase de apoyo
como respuesta al movimiento de flexion de la rodilla. Este movimiento esta influido por
el FSP mostrado por los corredores, observandose un mayor movimiento de flexion en

los corredores con un RFS (30).

1.2.8 Fascia Plantar

La PF es una estructura formada por tejido conectivo que se localiza en la planta

del pie, extendiéndose desde la ap6fisis medial del calcaneo hasta las falanges proximales
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de cada uno de los dedos. Algunos autores consideran la PF como una prolongacion del

AT colaborando en la disipacion del estrés soportado por este tendon (96). Figura 12.

Cuando se realizan disecciones, se observan 3 partes diferenciadas de la PF,
central, medial y lateral, siendo la parte mas gruesa la parte central (Figura 12). La
anchura de la fascia plantar varia a lo largo de su longitud entre 2 y 6 cm (101). En cuanto
al grosor, la PF también varia a lo largo de su longitud, la regiéon mas gruesa es la
localizada a unos 2 cm del calcaneo tiene un grosor medio de 3,15 mm en la parte central
y 1,56 mm lateralmente; a 10 cm del origen del calcaneo la parte central presenta un
grosor medio de 1,41 mm por unos 0,66 mm de la parte lateral. Longitudinalmente el
tamafio medio de la PF es de unos 12 cm. En general, la mayor parte de las fibras de la
PF discurren de forma vertical y oblicua, aunque también se han observado ciertas fibras

de direccion transversal, principalmente en las zonas proximales y distales (101).

Histologicamente, el principal elemento que forma la PF es el colageno tipo I,
apareciendo también, aunque en mucha menor proporcion los tipos II y III. Un detalle
que cabe destacar es que en la PF estan presentes numerosas terminaciones nerviosas

libres, asi como corpusculos de Pacini y Ruffini (101).

Funcionalmente, uno de los principales roles de la PF es la de mantener la
integridad del arco longitudinal del pie, y en consecuencia de todo el pie. Ademads de esta
funcion de sostén, la PF también participa en la transmision de grandes fuerzas entre el
retropi¢ y el antepié¢ durante la Gltima fase de apoyo de la marcha (102). Aunque es una
estructura menos estudiada respecto a otros tejidos conectivos de la extremidad inferior,
como por ejemplo el AT, la PF se ha mostrado como un elemento mas que participa en
garantizar una mayor eficacia durante el proceso de actimulo y liberacion de energia
durante la carrera (103), sugiriéndose que esta estructura soporta en torno a un 14% de la

carga total en el pie durante la fase de apoyo (104).
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Figura 12. Fascia Plantar (Chen, 2014)

1.3 Ecografia en la valoracion del tendon

La ecografia (US, del inglés “ultrasound”) es un método fiable y ampliamente
utilizado en la wvaloracion de las caracteristicas morfologicas del sistema
musculoesquelético, ademds de contar con las ventajas de ser un método no invasivo y
permitir una valoracién en vivo (105). Los primeros estudios que utilizan la ecografia
para valorar las caracteristicas de musculos y tendones datan de los afios 60 (106), sin
embargo, ha sido a lo largo de los ultimos 20 afios cuando mas se ha generalizado su uso.
Particularmente importante fue la introduccion del B-mode (brightness mode) el cual es
un tipo de imagen de ultrasonido bidimensional y el tipo mas cominmente utilizado en la

valoracidn ecografica.

A nivel tendinoso las variables morfoldgicas que se utilizan con mayor frecuencia
son el grosor y el CSA. La medida del grosor del tendon se realiza colocando la sonda de
exploracion de forma longitudinal, mientras que el CSA se mide con la sonda colocada

transversalmente al tendon valorado (107).

Para garantizar una buena fiabilidad en la valoracion de las medidas tendinosas

mediante US se sugiere utilizar referencias 6seas proximas. En el caso del tendon de
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Aquiles, la referencia 0sea sugerida para realizar estas mediciones de grosor y CSA es el

calcaneo (Figura 13) (108).

Figura 13. Grosor y CSA del AT (Elaboracion propia)

En el caso del PT hay dos opciones para ser utilizadas como referencias Oseas
durante la medicion del grosor y el CSA, la tuberosidad anterior de la tibia y el polo
inferior de la rotula, siendo esta ultima la utilizada con mayor frecuencia (Figura 14)

(108).

Figura 14. Grosor y CSA del PT (Elaboracion propia)

Aunque en el caso de la PF, los estudios que la valoran mediante US son mucho
menos numerosos que los realizados en el AT y PT, la US también se ha mostrado como
un método fiable en la valoracion de esta estructura (109). Al igual que ocurre en el AT,
la referencia 6sea utilizada para medir el grosor de la PF es el calcaneo, pero en este caso

en su zona plantar anterior (Figura 15) (108).
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Figura 15. Grosor de la PF (Elaboracion propia)

1.4 Tendon y carrera

Como se ha mencionado en capitulos anteriores, el tendon modifica su
composiciéon y caracteristicas mecanicas como respuesta a la carga. La carrera,
especialmente la carrera de larga distancia supone un estimulo de multiples cargas
repetidas sobre los tendones de la extremidad inferior. Como sea la adaptacion del tendon
a la carrera va a marcar la evolucion hacia una buena adaptacion y por tanto hacia un
mejor rendimiento, o por el contrario una mala adaptacion resultante en una patologia
tendinosa. Por lo tanto, el manejo o ajuste de las cargas soportadas por el tendén es un
aspecto fundamental que todo corredor debe considerar durante su entrenamiento o

simplemente a la hora de gestionar su actividad fisica.

En los proximos capitulos se va a mostrar los principales hallazgos que muestra
la literatura cientifica respecto a la relacion entre caracteristicas morfologicas del tendon
y variables biomecdnicas que influyen en el rendimiento de carrera, asi como las

relaciones entre las lesiones en corredores y dichas caracteristicas tendinosas.

No obstante, hasta la fecha y conocimiento del presente autor no se ha realizado
ninguna revision sistematica que ahonde en la relacion entre las caracteristicas
morfoldgicas, véase grosor y CSA, de los principales tendones de miembro inferior con
las variables influyentes en la biomecanica de carrera, asi como con la patologia
tendinosa. Por ello, el primer articulo que se plantea en la presente tesis doctoral es la
mencionada revision sistematica, la cual se abordara en mayor detalle en proximos

capitulos.
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1.4.1 Comportamiento del tendon durante las fases de la carrera

Como se ha explicado con anterioridad, los tendones del miembro inferior realizan
una funcion clave dentro del SSC formando parte dentro de esa unidad miotendionsa la
cual se estira y acorta permitiendo realizar el acimulo y liberacion de energia necesaria
para las diferentes formas de locomocion humana. De hecho, cabe volver a mencionar
que en muchas ocasiones la estructura que realiza este SSC es el tendon, ya que el
musculo correspondiente trabaja de forma isométrica. Un ejemplo de esta situacion es
mostrado por el estudio de Monte et al. (110) donde se observa que los musculos flexores
plantares trabajan casi isométricamente a un potencial de alta fuerza durante la carrera a

diferentes velocidades (110).

Los dos tendones que realizan un trabajo mas importante durante la carrera son el
AT y el PT. Estos dos tendones se estiran acumulando energia durante la fase inicial de
apoyo o suspension y se acortan liberando esa energia al durante la fase de despegue o
propulsion. Los principales movimientos que permiten este SSC del tendon son los
realizados por las articulaciones de la rodilla y del tobillo. Asi, el estiramiento del PT se
produce debido al movimiento de flexion de rodilla durante esa fase de suspension,
mientras que el AT se estira en la misma fase gracias al movimiento de flexion dorsal de
tobillo. Ya se ha comentado con anterioridad como el FSP es uno de los factores que
puede determinar que estos movimientos articulares se realicen en mayor o menos rango
de movimiento. Cuando el corredor muestra un FFS, disminuye el movimiento de flexion
de rodilla, por lo que igualmente disminuye el SCC del PT y es el AT el que recibe una
mayor carga durante la carrera. Por el contrario, cuando el corredor realiza un RFS se

produce un mayor movimiento de flexion de rodilla y la carga sobre el PT aumenta.

La importancia del papel que desempena el tendon queda una vez mas demostrada
en un reciente estudio publicado por Monte et al. (111). En este estudio se puede ver como
el trabajo realizado por el AT durante la carrera a diferentes velocidades permite una
reduccion del coste energético y un aumento de la eficiencia “aparente”. Este mayor
trabajo del tendon se pone de manifiesto mediante una mayor elongacion del tendon
durante la fase de acimulo de energia conforme la velocidad aumenta. Asi cuando la
velocidad de carrera pasa de 10 Km/h a 13 Km/h y de ahi a 16 Km/h, la longitud del
tendon se va incrementando de forma significativa, asi como aumenta la tension soportada
por el mismo. De forma similar, cuando lo que se valora es la fase de liberacion de
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energia, el acortamiento del tendon también es mayor conforme aumentan las velocidad

citadas con anterioridad (111).

1.4.2 Caracteristicas del tendon y rendimiento en carrera

Algunas caracteristicas del tendon se muestran altamente relacionadas con el
rendimiento desarrollado en carrera. Asi, por ejemplo, Fletcher et al. (112) en su estudio
muestra la relacion que se da entre la rigidez del AT y la economia de carrera. Esta mejora
en la economia de carrera viene determinada porque una rigidez tendinosa apropiada
permite que el musculo correspondiente se contraiga y estire en una longitud y velocidad
adecuadas. Al mismo tiempo una adecuada rigidez tendinosa permite minimizar el
acortamiento necesario que debe realizar el musculo y por lo tanto se minimiza el gasto
metabolico del mismo (112). Esta disminucion del coste metabolico fue observada
durante la carrera, gracias a la funcion del AT el cual se adapta a los cambios de longitud
de la unidad miotendinosa (113). Por ello, la rigidez tendinosa debe presentar unos valores
adecuados, ya que si el tendon es muy rigido no permitira realizar un buen acimulo de
energia y el trabajo muscular serd mayor, mientras que si el tendon se deforma demasiado
implicard una peor eficacia ya que se tardard mas en recuperar la energia acumulada
durante la elongacion. Ademas de no presentar unos valores extremos, la importancia de
la rigidez tendinosa en la economia de carrera difiere en funcién del tendon que estemos
analizando. Mientras que, en el caso del AT, ya se ha comentado que una mayor rigidez
correlaciona con una mejor economia carrera, en el caso del PT dicha correlacion se da
con menores valores de rigidez (112). Dependiendo de las circunstancias, parece ser que
cuando la generacidon de potencia es mas importante, un tendéon de menor rigidez ayuda
al musculo a acortarse a la velocidad apropiada, asociada con la produccion de potencia
maxima (112). Aunque no es algo demostrado, estas diferenciadas también pueden
deberse a las demandas sufridas por el tendon en relacion con las caracteristicas propias
de la actividad. En el tercer articulo presentado en la actual tesis doctoral se puede ver
como las correlaciones entre las caracteristicas morfoldgicas del tendon y la rigidez del
miembro inferior se ven modificadas en funcion de como las demandas sobre los

diferentes tendones son modificadas por las caracteristicas de la actividad.
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En términos especificos de CSA y grosor tendinoso, uno de los autores que mas
ha investigado la influencia o relacion de dichas variables en corredores es Keitaro Kubo.
Como hallazgos més caracteristicos, Kubo et al. (114) muestran como el grosor tanto del
AT como del PT, normalizados en relacién con la masa del sujeto, son mayores en
corredores de larga distancia cuando se les comparar frente a sujetos no entrenados (114).
Este aspecto parece ser un indicador de la mencionada adaptacion a la carga
experimentada por el tendon, ya que resulta evidente que dicho tejido conectivo del
miembro inferior en corredores estd sometido a mayores cargas y de forma repetida en
comparacion con sujetos no entrenados. En esta misma linea de resultados los valores de
CSA del tendon también se muestran mayores en corredores que en sujetos no entrenados
en diferentes estudios (115, 116). El grado de carga que soporta el tendon parece ser un
factor fundamental a la hora de analizar estas diferencias, ya que cuando la comparacion
se da entre corredores y deportistas de otras disciplinas los resultados son diversos.
Mientras que los valores de CSA tanto del AT como del PT se mostraron mayores en
corredores de larga distancia frente a jugadores de waterpolo y kayak, no se observaron
diferencias significativas cuando la comparativa se hacia frente a jugadores volleyball y
saltadores de esqui (117, 118). Es evidente que mientras que en los jugadores de
volleyball y saltadores de esqui las cargas soportadas por los tendones de la extremidad

inferior son importantes, no lo son tanto en los jugadores de waterpolo y de kayak.

A la hora de analizar la influencia directa entre las caracteristicas morfoldgicas de
los tendones de la extremidad inferior y el rendimiento en carrera, los estudios parecen
sefalar que no se da dicha relacion. Diferentes autores han valorado la correlacion entre
el grosor y el CSA del AT y PT respecto al rendimiento en carreras de 5000 my 100 m.
Kubo et al. (119) y Ueno et al. (120) mostraron respectivamente que ni el AT-CSA ni el
grosor del AT y PT correlacionaban con un mejor tiempo en carrera de 5000 m (119,
120). Del mismo modo, en otro de sus estudios Kubo et al. (121) confirman que esta
correlacion tampoco se da cuando la distancia de carrera es de 100 m y las variables

tendinosas valoradas son el grosor del AT y PT (121).

No obstante, dada la complejidad y la multitud de variables que influyen en el
rendimiento de carrera parece entendible pensar que, al analizar exclusivamente la
relacion directa entre caracteristicas morfologicas del tendon y rendimiento en carrera,
sin ponderar otras variables, la relacion pueda no ser significativa. El analisis

independiente de la influencia de las caracteristicas morfologicas del tendon sobre el
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rendimiento en corredores en base solo al tiempo obtenido en una determinada carrera
resulta un tanto insuficiente. Por ello, en la presente tesis doctoral por un lado se presenta
un revision sistematica en donde se analizan todos los estudios que investigan la relacion
entre caracteristicas morfoldgicas del tendon y diferentes variables de carrera; y por otro
lado se presentan dos articulos diferentes que buscan entender la influencia de dichas
caracteristicas sobre dos variables influyentes en carrera como son la rigidez de la
extremidad inferior y la reactividad. De este modo se pretende arrojar mas luz en coémo
estas variables tendinosas afectan a la mecdnica de carrera y en consecuencia su

extrapolacion al rendimiento en ella.

1.4.3 Tendon y lesiones en corredores

Como se ha ido comentando con anterioridad, un exceso de carga de forma
puntual o por reiteracion que supera las capacidades de adaptacion del tendon, conduce a

la aparicion de una patologia tendinosa.

En corredores, las patologias tendinosas y del tejido conectivo se presentan en las
primeras posiciones en términos de incidencia. Asi, la patologia que afecta a AT, PT y
PF se encuentran entre las cuatro patologias con mayor incidencia en corredores (122).
En el caso de la tendinopatia del AT, la incidencia en corredores se mueve en valores en
torno al 9,1-10,9%. Dentro de los factores de riesgo predisponentes a sufrir esta patologia
aparecen la superficie, como es el caso de correr en arena y el tipo de carrera, carreras
entre 1500 m y 5000 m se han mostrado como las que mas predisponen a sufrir dicha
tendinopatia (122). En ambos casos la explicacion resulta similar, y es que, en ambas
situaciones, por motivos distintos suele producirse una mayor demanda sobre el AT. En
el caso de correr sobre superficies como la arena, es necesario realizar una mayor fuerza
de empuje para realizar el despegue. Mientras que, en el caso del tipo de carreras
mencionadas, que no son muy largas, muchos corredores muestran un FFS buscando una

mayor velocidad, lo que como ya se ha comentado implica una mayor carga del AT.

En cuanto a la tendinopatia del PT, la incidencia mostrada es aproximadamente
de entre un 5,5-22,7%. Esta tendinopatia es mas habitual en corredores amateur que
corren en torno a 20-50 Km semanales, sin embargo, la tendinopatia del PT no es habitual

en corredores maratonianos, hecho que pudiera explicarse por el hecho de ser
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habitualmente corredores experimentados, cuyos tendones estan adaptados a las cargas

constantes y repetidas desarrolladas en este tipo de carreras (122).

Finalmente, la incidencia mostrada por la fascitis plantar en corredores se mueve
en unos valores de entre 4,5-10% afectando principalmente a corredores veteranos. Este
hecho puede deberse a que debido al paso de la edad las propiedades del tejido conectivo
de la FP vayan disminuyendo, y su capacidad para absorber y disipar la carga sea menor

conduciendo a la aparicion de esta patologia.

Con relacion a las caracteristicas morfoldgicas del tendon de estos corredores que
desarrollan este tipo de patologias hay cierta controversia a lo largo de la literatura
cientifica. Mientras que algunos estudios muestran como en el caso de tendinopatias
sintomaticas del AT, el grosor del AT en estos corredores era mayor que en los tendones
sanos (123, 124), otro estudio desarrollado por Lieberthal et al. (125) encontré que los
AT patoldgicos eran mas delgados que los tendones sanos con los que se comparé (125).
Dada esta controversia uno de los apartados de la revision sistematica presentada en la
presente tesis doctoral versara sobre la relacion o caracteristicas morfoldgicas del tendon

en corredores que presentan patologia tendinosa.

Finalmente, de cara a entender la relacion entre la morfologia tendinosa y la
patologia del correspondiente tendon, cabe recordar que actualmente el modelo mas
aceptado para analizar esta patologia es el propuesto por Jill Cook. Como se ha explicado
anteriormente, este modelo es un continuo, representado por diferentes fases en las que
el estado del tendon puede avanzar o retroceder con el elemento de la carga siempre como
factor diferencial y responsable de este avance o retroceso. Tal y como es propuesto en
este modelo continuo, en funcién de la fase en la que se encuentre el tendoén puede
presentar o no un engrosamiento (91). A la luz de esta evidencia, parece que resulta
fundamental cuando se valoran las caracteristicas morfologicas del tendén en una
situacion patoldgica, identificar muy bien en qué fase se encuentra para poder determinar

si la presencia de cambios morfologicos es un hallazgo habitual o no.
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2. JUSTIFICACION

Después de los diferentes aspectos relacionados con la biomecénica de carrera y
la morfologia del tejido conectivo de la extremidad inferior explicados durante el apartado
anterior, se encuentran una serie de “gaps” o aspectos donde es necesaria una mayor
investigacion cientifica que consolide o mejore la evidencia cientifica respecto a la
relacion del tejido conectivo con la biomecanica de carrera. Por ello, la presente tesis
doctoral pretende analizar que roles se dan en la relacion estructura funcion. Es decir, ¢es
la morfologia del tejido conectivo la que determinan el desarrollo de las
variables biomecanicas, o en caso contrario, son las caracteristicas de la actividad las
que van a determinar la adaptacion de la morfologia del tejido conectivo? A esta

pregunta de investigacion se le quiere dar respuesta con la presente tesis doctoral.
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3. HIPOTESIS

Tras todo lo explicado con anterioridad se plantea como hipdtesis que las
caracteristicas morfologicas del tejido conectivo de la extremidad inferior serdn
influyentes sobre la biomecanica de carrera en corredores de larga distancia. Se hipotetiza
que los valores de CSA y grosor de AT, PT y PF seran mayores en corredores de larga
distancia frente a otros perfiles de sujetos, debido a la adaptacion de estas estructuras a la
carga demandada por la actividad de carrera. Asi mismo se hipotetiza que una adaptacioén
a la carga inadecuada conducira a la aparicion de patologia en las estructuras mencionadas

correlacionando con un aumento de los valores de grosor y CSA de las mismas.

En relacion con las dos principales variables biomecanicas de carrera estudiadas
en la presente tesis doctoral, reactividad durante el salto y rigidez de la extremidad
inferior; se hipotetiza que, en corredores de larga distancia, mayores valores de CSA y
grosor de las citadas estructuras de tejido conectivo correlacionaran positivamente
con dichas variables biomecanicas. Dicha relacion probablemente se vera influida por
las demandas especificas que sufren dichos tejidos segln las caracteristicas propias de la

actividad.

71



Rubio Peirotén A, 2022 Tesis doctoral

72



Rubio Peirotén A, 2022 Tesis doctoral

4. OBJETIVOS

I. Determinar la relacion entre las caracteristicas morfologicas ecograficas de los
principales elementos del tejido conectivo de la extremidad inferior y la

biomecénica de carrera en corredores de larga distancia.

II. Investigar las posibles diferencias morfoldgicas del tejido conectivo de miembro
inferior entre corredores de larga distancias y sujetos con diferentes caracteristicas,

analizando el factor que determina dichas diferencias en caso de encontrarse.

III. Analizar cuéles son las principales variables biomecénicas de carrera y patologicas
del tendon que se relacionan con la morfologia del tejido conectivo de la extremidad

inferior en corredores de larga distancia.

IV. Investigar la relacion entre la reactividad en el salto de corredores de larga distancia
y las caracteristicas morfologicas de los principales elementos de tejido conectivo

del miembro inferior, en concreto tendén de Aquiles, rotuliano y fascia plantar.

V. Examinar la influencia de las caracteristicas morfologicas de los principales
elementos de tejido conectivo del miembro inferior, en concreto tendones de
Aquiles, rotuliano y fascia plantar, respecto a la rigidez del miembro inferior en
corredores de larga distancia, valorando como la especificidad de la actividad

influye en dicha relacion.
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5. MATERIAL Y METODOS

A continuacidn, se presentan de forma resumida la forma en la que se han recogido
las diferentes variables utilizadas en los articulos de la presente tesis doctoral. En el caso
del primer articulo presentado, dado que se trata de una revision sistematica, se explicara
con todo detalle el protocolo seguido en la misma en el capitulo correspondiente al citado
articulo. De igual forma informacion mas detallada sobre el material y métodos utilizados
en los otros dos articulos presentados serdn aportados en las secciones dedicadas a estos

articulos.

5.1 Variables morfologicas

Las variables morfologicas, grosor y CSA, del tejido conectivo valorado se
midieron mediante el uso de ecografia. Como ya se ha mencionado la ecografia es un
método rapido y fiable para la realizacion de dichas mediciones (1, 2). Para la valoracion
ecografica se utilizé el equipo LOGIQ S7 EXPERT (General Electric, Alemania,
2013) con una sonda lineal 5-16 MHz obteniendo imégenes de alta definicién en modo

B.

Para evaluar el AT, los sujetos estaban en decubito prono, con ambas
rodillas extendidas y los pies fuera de la cama manteniendo el tobillo en posicion neutra.
Se utilizo una referencia de 3 cm proximal a la insercion del tendon en el hueso calcaneo
para medir el grosor del tenddn, con la sonda en posicion longitudinal, y el CSA con
la sonda en posicion transversal. La exploracion ecografica se realizo utilizando una

profundidad de 2 cm y con el foco situado a 0,5 cm (3). Figura 16
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Figura 16. Valoracion ecogrdfica del AT

El PT se midid con los sujetos en decubito supino, con ambas rodillas flexionadas
a 30°. Se utiliz6 una referencia de 1 cm distal al polo inferior de la rétula para evaluar el
grosor del tendon, con la sonda en posicion longitudinal, y el CSA con la sonda en
posicion transversal. La exploracion ecografica se realizo utilizando una profundidad de

3cm y con el foco situado a 0,5 cm (3). Figura 17
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Figura 17. Valoracion ecogrdfica del PT

La valoracion ecografica de la PF se realizo con los sujetos en decubito prono, con
ambas rodillas en extension, tobillos en posicion neutra y los dedos extendidos contra la
superficie de la camilla. Para medir el grosor de la PF se utiliz6 como referencia, el borde
anterior de la superficie plantar del hueso calcaneo dirigiendo la sonda longitudinalmente
desde esta posicion hasta el borde anterior de la PF. La exploracién ecografica se realizod

utilizando una profundidad de 3 cm y con el foco situado a 1 cm (3). Figura 18
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Figura 18. Valoracion ecogrdfica de la PF

Para la evaluacion de todas las estructuras mencionadas se utilizo una frecuencia
de 12 MHz y una ganancia de 100 dB. Cada medicion fue registrada dos veces por un
investigador capacitado con mas de diez afios de experiencia en diagndstico por imagenes
ecograficas. Para su posterior procesamiento estadistico se calculd el grosor y CSA
utilizando el software Image] (NIH, Baltimore, MD), utilizando la herramienta de

poligono para CSA (4).

5.2 Variables espaciotemporales

Los parametros espaciotemporales se pueden valorar de formas muy diversas,
mediante el uso de sistemas 3D, con camaras de video de alta velocidad, etc. Otra
herramienta muy til y que ha sido la utilizada en los diferentes articulos de la presente
tesis doctoral son los sistemas optoelétricos. En concreto se ha trabajado con el sistema
Optogait (Microgate, Bolzano, Italy). Este sistema de obtencidon Optica de datos esta
compuesto de una barra Optica transmisora y una receptora. Cada una de estas barra
contiene 96 leds infrarrojos los cuales se comunican continuamente con los leds ubicados
en la otra barra. El sistema detecta eventuales interrupciones y su duracion. El sistema
Optogait es un sistema que se ha mostrado fiable en la valoracién de los parametros

espaciotemporales tanto durante la carrera como en el salto (5, 6).
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Con el objetivo de calcular la reactividad durante el salto, donde son necesarios
los valores de tiempo de vuelo y tiempo de contacto, el sistema Optogait se colocé en el
suelo delimitando el 4rea de aterrizaje donde el sujeto saltaba desde una altura
determinada y posteriormente realizaba el protocolo de salto detallado en el articulo
correspondiente (Figura 19). Como se ha mencionado con anterioridad, para realizar el
calculo del RSIuna de las opciones es calcular el ratio entre el tiempo de vuelo y el tiempo
de contacto cuando se realiza un “drop jump” (7). Esta forma de testar la reactividad

durante el salto se ha mostrado fiable previamente (8).

Figura 19. Drop Jump para cdlculo de RSI

5.3 Calculo de la rigidez del miembro inferior

Para calcular la rigidez del miembro inferior, en términos de Kvert y Kleg se
empled el método de onda sinusoidal de Morin explicado con anterioridad (9). Para ello,

tal y como se ha explicado, es necesario nuevamente obtener los tiempos de vuelo y
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contacto. Por este motivo el sistema Optogait se colocod a ambos lados del tapiz rodante
donde se desarroll6 el protocolo correspondiente de carrera (Figura 20) . Ademas de estos
pardmetros espaciotemporales, para el calculo de la rigidez son necesarios ciertos valores
antropométricos, masa del sujeto y longitud de la extremidad inferior, los cuales fueron
medidos mediante una bascula Tanita BC-601 (TANITA Corp., Maeno-Cho, Itabashi-ku,
Tokyo, Japan) y una cinta métrica respectivamente. Para calcular la longitud de la
extremidad inferior se midid la distancia entre la parte més prominente del trocénter
mayor y la parte mas prominente del maléolo externo, con el sujeto colocado en una

posicion de bipedestacion.

'}b

-
»  trencacimg

Figura 20. Valoracion de los parametros espaciotemporales de carrera para cdlculo de la rigidez del miembro
inferior.

5.4 Analisis del FSP

Para determinar el FSP se utilizé una camara de alta definicion Imaging Source
DFK 33UX174 (The Imaging Source Europe GmbH; Alemania) la cual fue situada 2
metros lateral al tapiz rodante, a nivel de la superficie de carrera. Los videos analizando
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el FSP se realizaron a 240 frames por segundo. Utilizando la reproduccion de video en
camara lenta, el FSP fue determinado por un investigador con una amplia experiencia en
la ejecucion de andlisis biomecédnicos. Este método ha sido probado previamente como

vélido y fiable (10).
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6. RESULTADOS

En esta seccion, a modo de resultados, se presentan los diferentes articulos que
forman parte de la presente tesis doctoral. El formato en el que aparecen es el formato
original en el que estan publicados en las correspondientes revistas cientificas. En el caso
de la revision sistematica, al encontrarse en proceso de revision por pares, se presenta en

el formato tal y como se ha enviado a la revista correspondiente.
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Abstract

Background: Although the role of connective tissue in running injuries and biomechanics
has been widely investigated, systematic reviews on the connective tissue morphology in

relation with running biomechanics and running tendon injuries were rarely reported.

Objective: The aim of this study is to systematically review the current literature
regarding the morphological characteristics (i.e., cross-sectional area and thickness) of
the main connective tissue of the lower limb in runners and its relationship with running

biomechanics and tendon pathology.

Methods: Four databases were consulted. The main keywords used were: Achilles tendon,
patellar tendon, plantar fascia, ultrasound, thickness, cross-sectional area and running.
Observational design English-written studies published between January 2000 and
September 2020 and assessing morphological characteristics of the main connective
tissue of the lower limb and its relationship with running biomechanics and running
pathology in humans were included. The modified version of the Quality Index developed

by Downs and Black was used to assess methodological quality.

Results: After duplications were removed and exclusion criteria applied to titles, abstracts
and full texts, 34 studies remained. 16 studies analysed the connective tissue related to
sample characteristics where mainly the differences between runners and controls were
studied along other factors such as gender, height, weight and nationality. Regarding
running biomechanics, 10 studies assessed connective tissue running biomechanics with
focusing on foot strike pattern and footwear characteristics. Regarding tendon pathology,
8 studies analysed the connective tissue assessing, mainly, whether the pathological

tendons are thicker.

Conclusions: This systematic review concludes that runners show higher Achilles and
patellar tendons than control subjects and athletes from other disciplines whose tendons
are subjected to lighter loads. Adaptation to load leads to better performance, what seems

to explain these morphological differences.
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INTRODUCTION

Tendons are connective tissue structures composed mainly by collagen (65-80%)
and elastin embedded in a proteoglycan-water matrix (1). The most typical analysed
morphological characteristics of the connective tissue are the cross sectional area (CSA)
and thickness (2, 3). To assess these morphological characteristics, the main imaging
techniques used are ultrasounds and nuclear magnetic resonance, which have proven to

be useful and reliable for such use (4, 5).

Connective tissue, specifically tendons, plays an essential role in the locomotor
system function. Activities such as walking, running or jumping need a correct tendon
functioning as these structures are responsible for loading transmission that allows
physiological movement and joint stabilization (6). In relation with its function, tendons
are classified as load transmitters or movement transmitter, being the main lower limb
tendons (i.e., Achilles tendon [AT] and patellar tendon [PT]) load transmitters (6).
Although the plantar fascia (PF) is not properly considered a tendon, some studies refer
to the PF such as an extension of the AT due to the common insertion at the calcaneus

bone aiding in the function of this tendon (7).

Given the elongation and shortening of these lower limb structures (i.e., AT, PT
and PF), they made a huge contribution to the energy storage and release during
movements such as running (8). It is suggested that during running the lower limb behaves
like a spring that continually compresses and decompresses allowing the movement (9).
The main responsible for such compressions and decompressions are the muscle-tendon
units through the stretch-shortening cycle (10). Considering that, the characteristics and
condition of the aforementioned connective tissues might play a key role in both athletic

performance and injury management contexts.

It has been proposed that the AT plays an essential role in running economy (11).
Fletcher et al (11) proposed that the AT stiffness is one of the main mechanism behind an
enhanced running economy. Tendon stiffness allows the muscle acts at the appropriate
length and velocity, being essential for running economy. Tendons optimize the relation
between muscle’s force, length, and velocity by minimizing length change during muscle
contraction (11). During running, the AT accommodates much of that muscle-tendon unit
length change (12). Seemingly, the AT mechanical properties are optimal to

accommodate the mentioned length change, and any change in those properties might
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result in an increase in running energy cost (11). Supporting this importance of AT in
running economy, several studies show the relationship between longer AT length and
better running economy (13, 14). For its part, the PT has also been shown to be an
influential element in running economy. Thus, a lower PT stiffness is related to a better
running economy (11). Depending on the circumstances, a higher stiffness tendon or a
lower stiffness tendon can be more beneficial in running economy (11). So, when power
is more important, a lower stiffness tendon helps the muscle to shorten at the velocity
associated with peak-power output (15). This fact could explain why lower PT stiffness
correlates with a better running economy given that it would contribute more effectively

to power generation (11).

It is known that during running the main lower limb tendons are exposed to
repetitive loadings. In response to these repetitive loads, tendons need to be adapted.
These adaptations occur both at the morphological level (i.e., higher CSA and thickness)
(16, 17) and in the percentage of the type of collagen fibers (18). Thus, these adaptations
would seek for a tendon better prepared for the demanding activity and therefore with a
better performance such as with a better velocity (19). However, when the tendon is
unable to adapt to these loads, the result is an overloaded tendon that can lead to the
development of tendinopathy (20). Thus, for running, when there is not a good adjustment
of the load in relation to volume and frequency, the excess load might lead to tendon
injury (20). Although some studies show higher CSA and thickness in Achilles
tendinopathy (21), these morphological changes are present depending on the phase of
tendinopathy in which it is found (20). The most typical injuries associated to running are
Achilles tendinopathy and plantar fasciitis (22). A previous study found that shorter races,
where runners use more a forefoot strike pattern which demands more the AT, increase
the risk of suffering an AT tendinopathy (23). In relation with the PT, patellar
tendinopathy has been frequently reported among amateur runners reporting a weekly
mileage between 20 and 50km (24). However, this pathology did not show an important
prevalence between marathon runners (24), so that running experience with a correct
tissue adaptation could result in a protector factor for patellar tendinopathy (22). Finally,
master runners seem to be more affected by plantar fasciitis (24). One of the main
functions of the PF during running is to absorb the elastic tension (22). With aging, this
capacity might decrease, which could explain why master runners show a higher

prevalence of plantar fasciitis (22).
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Actually, both the relation between the tendon injuries and running and the

influence of the tendon on running biomechanics have been widely investigated (25-28).

Despite the aforementioned information, there still exist gaps that need to be
bridged in regards with connective tissue morphologic characteristics and running.
Furthermore, how these characteristics are related to running biomechanics and tendon
pathology is not well understood. In this way, to the best of the authors” knowledge, a
systematic review that analyses the literature carried out on the morphological
characteristics of connective tissue in runners and how these characteristics are related to

running biomechanics and tendon pathology variables has not been done yet.

Therefore, the main purpose of the present systematic review was to analyze the
current literature regarding the morphological characteristics (i.e., CSA and thickness) of
the main connective tissue of the lower limb in runners and its relationship with running

biomechanics and tendon pathology variables.

MATERIALS AND METHODS

A systematic review was completed following the guidelines of the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (29). Findings

were also reported accordingly.

Eligibility Criteria

The following inclusion criteria were considered: i) studies published in English;
1) only human studies. The following exclusion criteria were taken into account: 1)

Clinical trials, i1) case reports, iii) case series, iv) systematic reviews and v) editor letters.

All manuscripts related to lower limb connective tissue morphology (i.e., AT, PT

and PF thickness and CSA) and running were included.

Information sources

A systematic search was conducted in the electronic databases Pubmed, Web of

science, SPORTDiscus and Scopus for relevant studies from 1 January 2000 to 30
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September 2020. Keywords were collected through experts’ opinion, a systematic
literature review, and controlled vocabulary (e.g., Medical Subject Headings: MeSH).
Boolean search syntax using the operators “AND” and “OR” was applied. Following an
example of a PubMed search is shown: (Achilles OR gastroc* OR triceps surae OR
patella* OR quadriceps OR rotulien OR plantar fascia) AND (Tendon* OR Tendin*)
AND (Ultrasonograph* or Sonograph* or Ultrasound or US or MSUS OR cross-sectional
area OR thickness) AND (Run* or Sprint* or Jog* or Interval or Long Distance or
Marathon OR running OR runner). Filters: Publication date from 2000/01/01; Humans;
English.

After an initial search, accounts were created in the mentioned databases. In this
way, the search was updated until the initiation of manuscript preparation on September
30, 2020. Following the formal systematic searches, additional hand-searches were
conducted. In addition, the reference lists of included studies and previous reviews and

meta-analyses were examined to detect studies potentially eligible for inclusion.

Study selection

During the selection of studies, a filter was initially made by title, in which those
articles that were not considered relevant were excluded. After this, the same procedure
was carried out after evaluating the abstract. Finally, the full text of the remaining studies

was assessed excluding those that did not meet the review criteria.

Methodological quality in individual studies

Selected studies were evaluated for methodological quality using the modified
version of the Quality Index developed by Downs and Black (30). A good test—retest (r =
0.88) and inter-rater (r = 0.75) of the original scale was reported. Furthermore, a good
reliability and high internal consistency (Kuder—Richardson Formula 20 (KR-20) = 0.89)
were shown. The modified version of the Downs and Black Quality Index is scored from
1 to 14 where higher scores indicate higher-quality studies. Two independent reviewers
(ARP-FGP) performed this quality assessment, and, in the event of a disagreement, a third

reviewer (LERS) analysed the quality and made the final decision. Agreement between
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reviewers was assessed using a Kappa correlation for methodological quality. The

agreement rate between reviewers was k = 0.91.
RESULTS
Study selection

The study selection process is shown in a flow diagram (Figura 21). A total of 978
studies were found after the systematic search. 275 from Pubmed, 456 from Web of
Science, 187 from Scopus and 60 from SPORDiscus. Additionally, one study was
identified from a different resource. After all the selection criteria mentioned above, 34
studies were included. Regarding the methodological quality, results derived from
Modified Downs and Black scale are shown in Tabla 3. Scores for this scale ranged from

8 to 13 out of 14.

Tabla 2. Modified Downs and Black scale

Total

Study Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item (Out

1 2 3 6 7 10 12 15 16 18 20 22 23 25 of

14)

Chen et al (2019) 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 11
Dar et al (2019) 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 11
Devaprakash et al (2020) 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 9
Farris et al (2012) 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 10
Freund et al (2012) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13
Hagan et al (2018) 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 11
Hall etal (2015) 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 10
Hirschmuller et al (2012) 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 12
Histen et al (2016) 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 10
Hullfish et al (2018) 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 12
Kernozek et al (2018) 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 9
Kongsgaard et al (2005) 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 10
Kubo et al (2010) 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 9
Kubo et al (2011) 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 8
Kubo et al (2015a) 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 9
Kubo et al (2015b) 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 8
Kubo et al (2015¢) 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 9
Kubo et al (2017) 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 8
Kudron et al (2020) 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 10
Kunimasa et al (2014) 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 8
Lieberthal et al (2019) 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 10
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Magnusson et al (2003) 1 1 1
Monte et al (2020) 1 0 1
Neves et al (2014) 1 1 1
Ooi et al (2015) 1 1 1
Rosager et al (2002) 1 1 1
Salinero et al (2020) 1 0 1
Shaikh et al (2012) 0 1 1
Shiotani et al (2020) 1 1 1
Sponbeck et al (2017) 1 1 1
Tillander et al (2019) 0 1 1
Ueno et al (2018) 1 1 1
Wiesinger et al (2016) 1 1 1
Zhang et al (2018) 1 1 1

0 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

S O O O O O o o o o o o o
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0 1
0 1
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1 0 0
1 0 0
1 0 0
1 0 0
1 0 0
1 0 0
1 1 0
1 1 0
1 0 0
1 0 0
1 0 0

S O O O O o o o o

11
10

10
10

The results of the selected studies are shown separately according to next different
aspects: sample characteristics (Tabla 4), running biomechanics variables (Tabla 5) and

tendon pathology (Tabla 6).

Records identified through Additional records identified
database searching through other sources
{(n=978) (n=1)
A vy
Records after duplicates removed
(n=721)
N
Records screened Records excluded
(n=721) (n=630)
| — "
Full-text articles assessed Full-text articles excluded,
!E for eligibility — with reasons
Q (n=91) (n=57)
p— v
E Studies finally included
T (n=34)
—

Figura 21. Prisma Flow diagram
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Sample characteristics

Regarding sample characteristics, 16 studies were included. In relation with
morphologic characteristics of the AT, 10 studies analysed the differences between
runners and healthy untrained subjects (2, 3, 16, 17, 31-36). Regarding AT, Wiesinger et
al (36) and Kongsgaard et al (37) studied the differences of the AT morphologic
characteristics between runners and other sport athletes. Differences in AT morphologic
characteristics were also analysed in relation to other aspects: road runners and trail
runners (38), running performance (39), leg dominant side (40) and nationality (Kenyan
versus Japanese runners) (41). Finally, other subject characteristics such as sex, body
mass, height, body mass index and running experience (35, 40) were also studied in

relation to the AT morphologic characteristics.

The PT morphologic characteristics were analysed by four studies (2, 17, 36, 39).
Kubo et al (2, 17) and Wiesinger et al (36) studied the differences between runners and
healthy untrained subjects. Kubo et al (39) analysed the PT differences in relation the
running performance. In relation with other sports, PT-CSA was analysed between long-

distance runners, water-polo players and ski jumpers (36).

Finally, regarding the PF, the morphological characteristics between runners and

untrained subjects were analysed only by Shiotani et al (42).
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Tabla 3. Sample characteristics and morphological characteristics of the connective tissue

Study Subject Description Study design Connective tissue Other outcome Results
morphologic measures
measures
Dar et al Amateur road LDR Unilateral - AT-Thickness - Proprioceptive ability - LDR AT-Thickness
(2019) n =26 (15M, 11F) crossover - AT-CSA (AMEDA) (cm) 0.6 £ 0.1
42.2 +9.1 years Laboratory -ATUTC -Dynamic postural - Trail AT-Thickness
168.6 £ 8.2 cm conditions balance (Y balance Test) (cm): 0.5 +0.1
62.4+8.0Kg - Triple hop distance test - LDR AT-CSA (cm?)
BMI: 21.9 +£1.9 Kg/m? - Hip abduction 0.5 (0.4-0.6)
Km/wk: 37.5 £20.6 isometric test - Trail AT-CSA (cm?)
Amateur trail runners 0.5 (0.4-0.6)
n=17 (9M, 8F) -No significant
41.0 £ 9.5 years differences for thickness
1712 + 8.4 cm and CSA
67.1 £12.1Kg
BMI: 22.7 +£2.8 Kg/m?
Km/wk: 38.2 +16.3
Devaprakash ~ Trained elite LDR Unilateral -AT-CSA - AT-CSA significantly
et al (2020) n=16 (10 M, 6 F) crossover - AT length larger in LDR
25.2£5.0 years Laboratory - AT strain
1755+ 73 cm conditions - AT stress
64.4+84kg - AT elongation
BMI: 20.9 + 1.8 Kg/m? - AT stiffness and
Healthy controls Young’s modulus
n=16(11M,5F) - AT force
30.3 £4.9 years - AT torque
172.4+£10.5 cm
71 +16.8 kg **Measured by RNM
BMI: 23.8 + 4.5 Kg/m?
Hulfish et al Competitive runners Unilateral - AT-Thickness - VISA-A - AT-Thickness 48%
(2018) n=22(12M, 10 F) crossover - AT structure - Foot strike pattern greater in competitive
19 + 1.5 years Laboratory - Collagen organization - Neovascularity runners
BMI: 20.3 + 1.6 Kg/m? conditions - Echogenicity
Untrained subjects
n=12(5M,7F)
25 £ 2 years
BMI: 23.8 + 2.4 Kg/m?
Kongsgaard  Elite LDR Unilateral - AT-CSA (maximal, - Leg length - LDR AT-CSA (mm?
et al (2005) n=8M crossover narrowest and Nrmto - MVIC plantar flexion Maximal (106 + 8.6),
28.6 £2.2 years Laboratory mass) - Triceps Surae CSA Narrowest (55.1 +2.1)
182.4+2.7 cm conditions - AT moment arm - LDR larger Nrm AT-
69.5+29kg - AT peak tendon force CSA than kayak and
Elite volley players - AT length rupture subjects
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n=8M

25.3 + 0.8 years
193.8+2.8 cm
89.5+2.6 kg

Elite Kayak players
n=9M

20.5 £ 1.1 years
1819+ 13 cm

799 +19kg

AT rupture patients
n=6M

31.0 £ 0.7 years

- Maximal AT force
- Peak AT stress

- LDR narrowest Nrm
AT-CSA higher than
kayak and rupture
subjects

- The narrowest AT-CSA
correlated to maximal

AT force

181.5+2.8 cm
86.0+ 6.3 kg
Kubo et al LDR Unilateral - AT-Thickness (Abs - Muscle thickness (knee  -LDR thickness (mm):
(2010) n=12M crossover and Nrm to mass) extensors and plantar PT: 3.24 £0.37, AT: 4.65
20.3 + 1.1 years Laboratory - PT-Thickness (Abs flexors) +0.57
171.0+4.7 cm conditions and Nrm to mass) - MVIC (knee extensors  -Untrained thickness
573+3.5Kg - AT and PT elongation  and plantar flexors) (mm): PT: 3.36 + 0.36,
Untrained subjects - AT and PT stiffness - Resting twitch AT 4.67£0.56
n=21M properties - Nrm AT and PT
21.2 + 1.8 years - Neural activation level  thickness greater in LDR
1722+ 5.6 cm - No differences in Abs
64.5+59Kg both tendon thickness.
Kubo et al 100-m sprinters Unilateral - AT-Thickness - Muscle thickness (knee  -Runners thickness
(2011) n=15M crossover - PT-Thickness extensors and plantar (mm): PT: 3.15+0.47,
20.8 £ 1.0 years Laboratory - AT and PT elongation  flexors) AT:4.28 £0.54
174.5+4.3 cm conditions - AT and PT stiffness - MVIC (knee extensors - Untrained thickness
67.6 £53Kg and plantar flexors) (mm): PT: 3.27 + 0.50,
Untrained subjects - Running performance AT:4.34+0.63
n=15M -No differences in tendon
20.7 £ 1. 8 years thickness
173.1+42 cm -No significant
70.2+7.7Kg correlations between best
100-m record and tendon
thickness
Kubo et al Faster LDR Unilateral - AT-Thickness - Muscle thickness (knee - Faster Thickness (mm):
(2015a) n=32M crossover - PT-Thickness extensors and plantar PT:49+£0.5,AT:3.2+
20.4 £ 1.2 years Laboratory - AT and PT elongation  flexors) 0.4
171.1+4.5 cm conditions - AT and PT stiffness - MVIC (knee extensors - Slower Thickness
56.7+3.5Kg - At and PT strain and plantar flexors) (mm):

Experience 7.7 £+ 1.9 years

Slower LDR

- Running performance

PT:5.1+0.6, AT: 3.1 +
0.4

98



Rubio Peirotén A, 2022

Tesis doctoral

n=32M

20.3 + 1.0 years
170.5+5.6 cm
58.3+4.8Kg

Experience: 6.8 + 2.9 years

-No differences in tendon
thickness

-No significant
correlations between the
best 5000m record and
tendon thickness

Kubo et al LDR Unilateral - AT-CSA (Abs and - Muscle thickness - LDR AT-CSA (mm?).
(2015¢) n=20M crossover Nrm to mass) plantar flexors Abs: 74.4 £10.7, Nrm:
20.4 + 1.0 years Laboratory - AT stiffness - Passive and Active 4.99+0.72
1712+ 4.8 cm conditions - AT elongation muscle stiffness - Untrained AT-CSA
574+4.6Kg - MVIC plantar flexors (mm?). Abs: 73.5 £ 11.6,
Untrained subjects - EMG plantar flexors Nrm: 4.48 £ 0.63
n=24M - Nrm AT-CSA higher in
22.2 £3.6 years LDR
1723 +55cm
66.4+8.1Kg
Kubo et al Sprinters Unilateral -AT-CSA - Muscle thickness - Sprinters AT-CSA
(2017) n=14M crossover - AT stiffness plantar flexors (mm?): 74.0 +£12.0
20.7 £ 1.1 years Laboratory - AT elongation - Muscle fascicle length - Untrained AT-CSA
173.2+55cm conditions - Pennation angle (mm?): 73.5+11.6
654+43Kg - Active muscle stiffness - AT-CSA no differences
Untrained subjects - MVIC plantar flexors
n=24M - Twitch properties
22.2 £3.6 years
172.3+£55cm
66.4+8.1Kg
Kudronetal  Pro CCR Unilateral - AT-Thickness - Dominant vs Non - Non dominant AT-CSA
(2020) n=27 (11 M, 16 F) crossover - AT-CSA dominant side (cm?): 0.71 £0.17
19.5 + 1.4 years Laboratory - AT structure - Demographic - Dominant AT-CSA
67.2+34in conditions characteristics (cm?): 0.74 £ 0.19

127.6 £ 18.1 Ib
BMI: 19.8 +1.5 kg/m?
Miles/wk: 64.1 £21.6

- Non dominant AT-
Thickness (cm): 0.56+
0.1 - Dominant AT-
thickness (cm): 0.53 +
0.09 -
Positive correlation
height and weight with
AT-CSA

- Positive correlation
Miles/wk with AT-CSA

and thickness
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- Males larger AT-CSA
- Underweight subjects
smaller AT-CSA

Kunimasa et

al (2014)

Kenyan LDR
n=22M

21.9 £ 4.5 years

1.74 £ 0.06 m
572+4.8Kg

BMI 18.9 + 1.5 Kg/m?
Japanese LDR
n=22M

20.2 + 2.2 years
1.73+£0.05 m
56.9+4.6 Kg

BMI 19.0 + 0.9 Kg/m?

Unilateral -AT-CSA

crossover - AT moment arm
Laboratory

conditions

- Running performance
- Thigh length

- Leg length

- Forefoot length

- Gastrocnemius-AT
length

-Soleus-AT length

- Kenyan AT-CSA
(mm?): 60.5+9.3

- Japanese AT-CSA
(mm?): 53.6£9.8

- AT-CSA higher in
Kenyan

Magnusson

etal (2003)

Runners

n=6M

36 + 7 years

1.84 £ 0.05 m
709+4.4Kg
Control no runners
n=6M

34 + 3 years
1.81+0.02 m
81.2+8.7Kg

Unilateral - AT-CSA: 7 sites from

crossover 10mm to 70mm to
Laboratory calcaneus

conditions

- Runners greater AT-
CSA at 10, 20, 30 and 40

mm sites

Rosager et al

(2002)

LDR

n=5M

34 + 6 years
1.82+0.09 m
72.1+4.6kg
Control no runners
n=5M

33 + § years

1.80 £ 0.03 m
822+42kg

-AT-CSA4

- AT length
- AT strain

- AT stress

Unilateral
crossover
Laboratory
conditions
- AT displacement
- AT stiffness and
Young’s modulus

- AT moment arm

- EMG flexor and
extensor ankle muscles
- Angular ankle joint
motion

- Maximal dorsiflexion

moment

- AT-CSA larger in LDR

Salinero et al

2020

Marathon runners
n=9%M

42.0 + 9.6 years
175+ 6 cm
73.7+8.6 kg
Non-active people
n=47

39.9 £ 11.6 years
176 =7 cm

-AT-CSA
- AT-Thickness

Unilateral
crossover
Laboratory

conditions

- Ankle dorsal flexion
angle
- Marathon performance

- Running experience

- Runners AT-CSA
(mm?) 60.74 + 14.41

- Control AT-CSA
(mm?): 53.62 £9.90

- AT-CSA significant
greater in Runners

- Runners AT-thickness

(mm) 4.85 +0.75
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79.6 £ 16.1 kg - Control AT-thickness
(mm): 4.60 £ 0.66
- AT-Thickness
significant greater in
Runners
- AT-CSA and thickness
correlates with body
mass only in controls
-AT-CSA and thickness
correlates with height
-AT-thickness correlates
with years of running
experience.
Shiotani etal ~Amateur LDR Unilateral - PF-thickness: - Foot length - PF-thickness higher in
(2020) n=10M crossover 3 sites: proximal (in - Dorsal height runners at proximal site
22.0 +£0.7 years Laboratory the proximity to the - Navicular height but not significant
1.68 £ 0.04 m conditions calcaneus), middle - Arch height ratio
555+42Kg (level of navicular - Navicular drop
BMI: 19.6 + 1.2 Kg/m? *4 tuberosity) and distal - FSp
Experience: 11.0 £2.2 measurements  (proximity to the
years during 10Km second metatarsal
Km/wk: 43.7 +35.4 test: pre, head)
Untrained subjects 30',60’", post - PF stiffness
n=10M
22.5 £ 1.4. years
1.70 £0.05 m
584+5.6Kg
BMI: 20.3 + 1.7 Kg/m?
Wiesinger et  Pro ski jumpers Unilateral - AT and PT CSA - MVIC knee flexors - LDR CSA (cm?): PT:
al (2016) n=10M crossover - AT and PT length and extensors 1.1+0.1, AT: 0.7 £0.1
22.2£2.9 years Laboratory - AT and PT stifthess - MVIC ankle flexors - PT-CSA (Nrm to mass
176.3 +4.5 cm conditions - AT and PT stress and extensors and abs) higher in LDR
643+39Kg - AT and PT strain than water polo and

BMI: 20.7 + 1.0 Kg/m?
Pro LDR

n=10M

31.5+4.6 years

180.9 £ 8.2 cm
72.8+7.6Kg

BMI: 22.2 + 1.7 Kg/m?

elite water polo players

- AT and PT Young's

module

sedentary

- AT-CSA higher in LDR
than in water polo

- Nrm to mass AT-CSA
higher in LDR than
sedentary
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n=10M

24.2 + 3.2 years
182.4+6.5cm

843+ 10.8Kg

BMI: 25.3 + 2.8 Kg/m?
sedentary individuals
n=10M

31.0 5.1 years
1829+72cm
839+123Kg

BMI: 25.0 + 2.8 Kg/m?

Abbreviations: LDR: Long distance runners, BMI: Body mass Index, Wk: Week, AT: Achilles Tendon, CSA: Cross-
sectional area, UTC: Ultrasonographic tissue characterization NMR: Nuclear Magnetic Resonance, Nrm: Normalized,
Abs: Absolute, MVIC: Maximal voluntary isometric contraction, PT: Patellar tendon, CCR: Cross country runners,

EMG: Electromyography, PF: Plantar fascia, FSP: Foot strike pattern.

Running biomechanics variables

In relation to biomechanics variables, 10 studies were included. The morphologic
characteristics of the AT were analysed by 9 studies (14, 19, 43-49). The AT morphologic
characteristics were assessed in relation to foot strike pattern (45, 46) and the influence
of the footwear (i.e., traditional versus minimalist shod) (44, 49). Farris et al (43) and
Neves et al (47) studied the AT differences pre and post 10-min and 30-min running
bouts, respectively. Other aspects that have been studied in relation with AT morphologic
characteristics are: lower limb stiffness (19), cross country season (48), foot

characteristics (49), running energy cost and running performance (14).

Finally, two studies assessed the relation of the PF-Thickness with running
variables. Chen et al (50) analysed the relation between PF-Thickness and foot strike
pattern, while Zhang et al (49) assessed the relation between footwear characteristics and

PF-Thickness.

In terms of running biomechanics variables any study assessed the morphologic

characteristics of the PT.
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Tabla 4. Running biomechanics variables and morphological characteristics of the connective tissue

Study Subject Description Study design Connective tissue Other outcome Results
morphologic measures
measures
Chen et al Amateur LDR RFS Unilateral - PF-thickness - FSP - RFS PF-thickness
(2019) n=21 crossover - PF shear wave (mm): 3.08 £ 0.35
25,14 + 4,74 years Laboratory velocity - FFS PF-Thickness
BMI: 22,32 £ 2,31 conditions - Hypoechogenicity (mm): 3.41 = 0.89
Kg/m? - PF-Thickness no
Km/wk: 44.58 + 24.53 significant differences
Amateur LDR FFS
n=14
26.85 +£4.50 years
BMI: 21.42 +1.29
Kg/m?>  Km/wk: 43.95
+25.73
Farris et al Amateur LDR Repeated - AT-CSA (pre and - Ankle ROM Pre running AT-CSA
(2012) n=12M Measures post 30 run) - Running Kinematics (mm?) 4348
27 +£5 years Laboratory - AT stiffness - Hoping Kinematics -Post running AT-CSA
1.79 £0.06 m conditions - AT force (mm?) 41+8
78.6 £ 8.4 kg -AT length and strain: - AT-CSA no significant
* Run 30" at T1(17), T2 (15") and differences
12km/h T3 (30")
Histen et al Traditionally shod Unilateral - AT CSA Traditionally/ - Traditional AT-CSA
(2016) LDR crossover - AT length Minimalist Shod (mm?): 67.4 + 8.5
n=17 (11 M, 6 F) Laboratory - Tendon force - Minimalist AT-CSA
25.3 +£6.5 years conditions - Tendon stress (mm?): 76.6 £ 7.7
165189 cm - Tendon elongation - Minimalist runners
673+ 11.9kg - Tendon strain significant greater AT
Miles/wk: 18.6 £ 6.7 - Tendon stiffness CSA
Minimalist LDR - Young’s modulus
n=14(12M, 2 F)
30.1 £9.1 years
166.6 £ 8.5 cm
73.1+£ 7.8 kg
Miles/wk: 24.1 £9.9
Kernozek et RFS Runners Unilateral - AT-CSA - RFS /No RFS - RFS AT-CSA (cm?):
al (2018) n=17F crossover - AT stress - Cadence 0.355+0.02
21.9 + 1.5 years Laboratory - Step length - No RFS AT-CSA
1.70 £0.03 m conditions (cm?): 0.359 £0.02
59.2+6.5Kg - No significant
No RFS Runners differences
n=18F

21.6 + 1.2 years
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1.69 +£0.07 m
61.4+69Kg
Kubo et al 41 trained LDR Unilateral - AT-CSA - FSP - FSP AT-CSA (mm?):
(2015b) FFP crossover - AT elongation - MVIC plantar flexors 74.8 £10.6
n=12M Laboratory - AT stiffness - Athletic level - MSP AT-CSA (mm?):
20.4 £ 1.3 years conditions - AT strain 75.7+11.7
169.8 £5.2 cm - RFS AT-CSA (mm?):
57.1+4.7Kg 762 +12.6
Experience: 6.5+ 1.9 - AT-CSA no significant
years differences
MSP
n=12M
20.6 £ 1.3 years
170.7+4.9 cm
56.7+4.0Kg
Experience: 8.4+ 2.0
years
RFS
n=17M
20.6 £ 1.0 years
170.9 £ 5.6 cm
585+42Kg
Experience: 7.3 £3.3
years
Monte et al LDR Unilateral - AT-CSA - Kinematic - AT-CSA (cm?) 0.65 +
(2020) n=32M crossover - AT length parameters: 0.15
37.9 + 13.0 years Laboratory CT, FT, SF, SL, RV, - AT-CSA positive
70.7+7.8Kg conditions - Spring mass model correlation with Kvert
1.76 £ 0.06 m parameters: vertical and RV
Experience: 9.5+£8.9 force, trochanter vertical
years displacement, leg spring
Workout: 3.7+1.8 compression, Kleg,
days/week Kvert
Km/wk: 43.7+21.4 - Metabolic parameters
pulmonary ventilation;
Vo2, HR, respiratory
exchange ratio, energy
cost of running,
- Half marathon pace
Neves et al LDR Repeated - AT-CSA - 3D Kinematics - Pre-run average AT-
(2014) n=20F Measures CSA: 0.39 cm?
20.7 + 1.8 years Laboratory -Post-run average AT-
1.65+0.06 m conditions CSA: 0.36 cm?
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60.5+7.2Kg - AT-CSA significant
Km/wk: 26.8 + 12.1 *Pre/Post 10": decrease
7mph at 0%,
5.5 mph at +6%
and Smph at -
6% grade
Sponbeck et  Pro CCR Repeated - AT-CSA - AT-Pain - AT CSA significantly
al (2017) n=24(8M, 16 F) Measures increased in the 3 and 6
19.88 +2.12 years Laboratory weeks
168.92 £17.16 cm conditions - AT-CSA no difference
61.32£20.15 kg between the post and pre-
Experience: 6.44 +5.54 *4 measures: season
years - Before season - Sex and mass were
Run collegiately: 2.56 £ - 3weeks significant covariates
1.54 years - 6weeks
- End season (3-
5 weeks)
Ueno et al Japan well-trained Unilateral - AT-CSA (Abs and -Energy cost at 14, 16 - AT-CSA (mm?): 111.2
(2017) LDR crossover nrm to mass) and 18km/h +17.0
n=30M Laboratory - AT length (Abs and - Best 5000m record - No correlation AT-CSA
20.2 £2.9 years conditions Nrm to leg length) and best 5000-m
169 £4.7 cm - No correlation AT-CSA
541+34Kg and energy cost
BMI: 18.7 + 1.1 Kg/m?
Zhang et al Amateur neutral LDR  Unilateral - PF-thickness: - FPI - Neutral AT- thickness
(2018) n=11(7M,4F) crossover (proximal, middle and - Arch height (mm): 4.2 £0.5
24.6 + 6.0 years Laboratory distal) - Shoe properties - MCS AT-thickness
BMI: 22.7 & 2.3 kg/m? conditions - AT-Thickness - CSA and Thickness of  (mm): 4.5+ 0.4
Km/wk: 23.6 £ 10.5 foot muscles - Minimalistic AT-

Amateur MCS LDR
n=10(6 M. 4F)

27.9 £ 8.5 years

BMI: 21.4 + 2.0 kg/m?
Km/wk: 26.4 +17.3
Amateur minimalistic
LDR

n=75M,2F)

28.3 + 8.4 years

BMI: 22.2 + 2.3 kg/m?
Km/wk: 25.4 +15.0
Amateur shoe insole
LDR

n=73M,4 F)

25.1 £ 5.2 years

- Heel pad thickness

thickness (mm): 4.6 + 0.4
- Insole AT-thickness
(mm): 4.2 +£0.2

- Neutral Proximal PF
(mm): 3.2+04

- MCS Proximal PF
(mm): 3.3 +0.2

- Minimalistic Proximal
PF (mm): 2.9+0.1

- Insole Proximal PF
(mm): 3.0+£0.2

- Neutral Middle PF
(mm): 1.7+0.2

- MCS Middle PF (mm):
1.9+£03
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BMI: 21.7 £ 1.9 kg/m? - Minimalistic Middle PF
Km/wk: 26.2 £9.9 (mm): 1.7+0.2
- Insole Middle PF (mm):
1.7+£0.2
- Neutral Distal PF (mm):
0.940.1
- MCS Distal PF (mm):
0.9+0.1
- Minimalistic Distal PF
(mm): 0.9 +0.1
- Insole Distal PF (mm):
0.8+0.1
- Minimalistic 10%
thicker AT compared to
neutral shoe and insole
- Minimalistic 9% and
12% thinner proximal PF
than neutral and MCS

respectively

Abbreviations: LDR: Long distance runners, FSP: Foot strike pattern, RFS: Rear-foot strike pattern, FFS: Forefoot strike pattern, MSP: Midfoot strike
pattern, Wk: Week, PF: Plantar fascia, BMI: Body mass Index, AT: Achilles Tendon, CSA: Cross-sectional area, CCR: Cross country runners, Nrm:
Normalized, Abs: Absolute, CT (contact time), FT (flight time), SF (Step frequency), SL (step length), RV (running velocity), Kleg(leg stiffness),
Kvert(vertical stiffness), HR (Heart Rate), MCS: Motion control shod, FPI: Foot posture index, MVIC: Maximal voluntary isometric contraction

Tendon Pathology

In relation with tendon pathology, 8 studies were included. The AT morphologic

characteristics and tendon pathology variables were analysed by 7 studies (51-57).

Morphologic characteristics of the PT (52) and PF (58) were studied in relation with

tendon pathology variables.
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Study Subject Description Study design Connective tissue Other outcome Results
morphologic measures
measures
Freund et al LDR Repeated - AT-thickness - SI at AT insertion, - AT-thickness baseline
(2019) n=22(20M,2F) measures mid-portion and at site (mm) 6.8 £0.37
49.1 £ 11.5 years Laboratory of lesion - Larger differences on
1.74 £0.09 m conditions - Distance lesion from the right side: SI of the
709 +113Kg AT insertion AT insertion, the SI of
(Trans Europe Foot Race *Run 4487 - Number of new lesions  the plantar aponeurosis
4487Km). Km. Each - Highest intraosseous - Finishers and no
1000 Km or SI in any foot bone finishers showed
after abortion - N° of bone bruises significant differences at
of the run /subchondral or osseous  the beginning only in the
lesions SI of the PF
- SI of FP was rated
Hagan et al Collegiate CCR Repeated - AT-Thickness - VISA-A - AT TS not confirmed
(2018) n=22(13M,9F) Measures - PT-Thickness - Neovascularity by ultrasound and VISA-
19 + 1.5years Laboratory - Collagen alignment A.
172+ 7 cm conditions - Tendon structure - CCR lower tendon
604 +8Kg alignment.
Healthy controls *(S1)1 wk - Tendon thickness no
n=11 (1M, 10 F) before start changes in the CCR
24 +5.1 years trainings -Tendon collagen
163 £7.32 cm (S2) 1 wk alignment improves at S3
59.1£11.6Kg after the compared with S2
season - CCR underwent
conclusion remodelling of both the
(S3) 1 wk AT and PT without TS
before season
conclusion
Hall et al Asym runners Unilateral - PF-thickness - Shoe type preference - PF-thicknesses (mm):
(2015) n=39 (20M, 19 F) crossover - Plantar heel pad - Neovascularity Right 3.78 (2.4-7.0), Left
39.3 (20-67) years Laboratory thickness and 3.87 (2.3-6.7).
171.2 (152.4-190.5) cm conditions compressibility - Neovascularity in 31%
66.0 (52.2-88.2) Kg - PF appearance PF, and 44% runners.
BMI: 22.2 (18.7-26.4) - 35% of heels among
Kg/m? 41% of runners showed a
thickener PF (>4mm).
- 52% of PF normal
texture.
Hirschmuller =~ Asym runners Repeated - AT-thickness - Neovascularity - AT-Thickness (mm):
etal (2012) n =634 (425M, 209 F) Measures 5.6+1.1
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41 +11.2 years Laboratory - Spindle shaped - Training volume - Echogenicity: 15%
175.8 £8.7 cm conditions thickening - Medical history Hypo, 2% Hyper.
713+11.1Kg - Echogenicity - AT symptoms - Neovascularity: 40%
BMI: 23 £ 2.4 Kg/m? * 1 year - 61 subjects new AT
Km/wk: 39 +2.4 prospective symptoms: 29 mid-
portion tendinopathy, 3
insertion tendinopathy,
29 unspecific pain.
—AT thickness
significantly greater in
mid-portion tendinopathy
- Neovascularization
significant increased risk
of developing mid-
portion tendinopathy
- Neovascularization
greatest positive
predictive value for mid-
portion tendinopathy
Lieberthalet ~ LDR Unilateral - AT-Thickness - Standing Lunge Test - 48 Normal AT, 26
al (2019) n=37M crossover - AT normal / AT - Straight Knee dorsal abnormal AT.
36.0 (32.0-42.0) years Laboratory abnormal (US findings) flexion test - AT-Thickness (mm):
180.0 (174.0-183.5) cm conditions - Running years Normal AT 5.4 +0.8,
77.4 (73.8-83.4) Kg - Mileage Abnormal AT 4.7+ 0.5
- Sessions/wk - Abnormal AT
- N° Marathons or Half  significantly more years
Marathons of running
Ooi et al Marathon runners Repeated - AT-Thickness - VISA-A - Pre AT-thickness (mm):
(2015) n=21 (13 M, 8F) Measures - AT-CSA - Neovascularity Runners 0.46 = 0.05 /
37.1 £11.3 years Laboratory - Echogenicity Control 0.52 +0.07
1.75 £0.08 m conditions - Elastography - Pre AT-CSA (mm?):
70.0+11.6 Kg Runners 0.50 + 0.09

BMI: 22.6 + 2.4 Kg/m?
Control
n=20(12M, 8 F)
37.5 +12.3 years
1.73+£0.09 m
724+11.8Kg

BMI: 23.9 + 1.9 Kg/m?

*Pre and post

marathon

Control 0.57 £ 0.11

- Pre AT-CSA and AT-
Thickness significant
higher in runners

- Hypoechogenicity
significant higher in
runners

- No significant changes
in AT-thickness and CSA
post marathon

- Marathon induced a

significant increase in
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intratendinous
neovascularity
- 75% of neovascularity
go normal after 4-6wk.

Shaikh et al Pro LDR Unilateral - AT-Thickness: 3 - Neovascularity - LDR MTJ AT-

(2012) n=25(19M, 6 F) crossover sites: CI, MT, MTJ - AT symptoms Thickness significant
34.2 +13.0 years Laboratory higher
1.74 £0.08 m conditions - LDR CI and MT AT-
69.68 £9.39 Kg Thickness higher but no
BMI: 22.82 + 1.71 Kg/m? significant
Controls - LDR AT more
n=25(19M,6F) symptoms
31.3 £15.1 years -Signs of tendinopathy:
1.68 +£0.08 m 36 % LDR AT and 4 %
66.16 £ 1539 Kg control AT
BMI: 23.36 + 4.1 Kg/m?

Tillander et Amateur LDR Unilateral - AT-Thickness (Max - Neovascularity - Max AT-Thickness

al (2019) N=21(15M,6F) crossover and 30mm to - Tendinosis and (mm): Asym: 5.7 + 1.0,
47.5+ 6.3 years Laboratory calcaneus) bursitis: Yes/No Sym 6.7 £ 0.8
BMI: 23.3 + 2.0 Kg/m? conditions - AT structure - VISA-A - 30mm AT-Thickness

Km/wk: 28.8 + 13.5

(mm): Asym 4.5 +0.8,
Sym 5.9 + 0.8

- Sym AT were thicker
than Asym

Abbreviations: LDR: Long distance runners, AT: Achilles Tendon, PT: Patellar tendon, PF: Plantar fascia, SI: Signal intensity, CCR: Cross country
runners, Wk: week, TS: Tendinopathy symptoms, BMI: Body mass Index, Asym: Asymptomatic, Sym: Symptomatic, US: Ultrasounds, CSA: Cross-

sectional area, CI: Calcaneus insertion, MT: Midtendon, MTJ: Musculotendinous junction

DISCUSSION

The purpose of this systematic review was to critically analyze the literature that

has considered the morphologic characteristics of the lower limb connective tissue (i.e.,

thickness and CSA) and its influence on running biomechanics and tendon pathology

variables in runners. After the systematic analysis described above, thirty-four studies

were included. In order to assess the methodological quality of these studies, the modified

Downs and Black scale (30) was used in which all the studies reported, at least, 8 points

out of a total of 14. In order to obtain a better thematic and visual understanding, the

results were shown in relation to 3 aspects: sample characteristics, running biomechanics

variables and tendon pathology.

Sample characteristics
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In relation with sample characteristics, the main variable that correlates with the
morphology of the connective tissue is the running condition. In this way, runners showed
higher tendons in terms of CSA and thickness than untrained people or other sports
people. Other variables that positively correlate with the morphologic characteristics of

the connective tissue are the ethnic, weight, height, sex and running performance.

For the AT characteristics, a large majority of the studies showed that runners had
greater AT-CSA and AT-thickness compared to untrained subjects (16, 17, 31-36).
Although some studies did not found differences (2, 3), in both studies, Kubo et al studied
sprinters (2, 3), while the rest of the studies assessed long distance-runners (16, 17, 31-
36). It seems that running specialty might determine whether there exist differences, in
terms of AT morphologic characteristics, between runners and untrained subjects.
Thereby, long-distance runners apparently show higher CSA and thickness in such
tendon. The greater weekly mileage run by these runners, and therefore a repeated load
for a longer time, might justify why these differences occur in long-distance runners and

not in sprinters.

In relation with the PT, Kubo et al (17) and Wiesinger et al (36) showed higher
thickness and CSA, respectively, in long-distance runners compared to untrained subjects
showing no differences for sprinters (2). Therefore, as already mentioned, running
specialty seems to be determinant when analyzing differences of the tendon morphologic

characteristics between runners and untrained subjects.

It is worth mentioning that both thickness and CSA values were normalized to the
body mass in some studies (16, 17, 36). In fact, in two of these studies (16, 17), the
differences between runners and controls only happened for values normalized to body
mass and not for absolute values. This finding highlights the importance of normalizing
these values (i.e., thickness and CSA) in relation to the body mass when these
characteristics are correlated with other variables, especially when the sample

characteristics are not very homogenous.

From all the studies considered, only one assessed the PF morphologic
characteristics between runners and untrained people (42). Greater thickness was found
among runners, but the results were no significant. The lack of consistency of the results
and the reduced number of studies suggest that further research is needed to deepen the

understanding in relation to the aforementioned structure.

110



Rubio Peirotén A, 2022 Tesis doctoral

The current literature shows that the thickness and CSA of the AT and PT were
higher in long distance runners than untrained people suggesting that the chronic exposure
of these tendons to repetitive impacts has resulted in significant tissue adaptation. When
comparing with other sports, it seems that this chronic exposure to repetitive loading may
explain why kayakers (37) and water-polo players (36), with less lower-limb tendon load,
showed smaller AT-CSA and PT-CSA than long distance runners. These differences do
not occur in sports with a higher AT and PT load such as volley-ball (37) or ski-jump
(36).

As mentioned above, there are other variables that are less studied (i.e., ethnics,
weight, height, sex and running experience), which seem to show a positive correlation
with the morphology of the connective tissue in runners. Kenyan runners had a higher
AT-CSA than their Japanese counterparts (41). AT-CSA showed a positive correlation
with height (35, 40), weight (40) and sex (i.e., males larger values) (40), while AT-
Thickness correlates positively with height (35). Again, the repetitive loading over tendon
appears as an influencing factor, since both running experience and kilometers run per

week positively correlate with AT-CSA (40) and AT-Thickness (35, 40).

Considering the results, the exposure of the tendons to repetitive loading appears
to be the main influencing factor on tendon characteristics. But not exclusively the load,
but also the time that load has been repeated seems to be influential. The tendons of the
sprinters bear high loads, but such loads are not as repeated in time as in the case of long-
distance runners. Thus, the chronicity exposure to repetitive loading seems to be key when
analyzing differences of the tendon morphologic characteristics between runners and
untrained people. To the best of the authors’ knowledge, these differences remain
uncertain and not well understood by professional and amateur runners. It would be worth
analyzing whether tendon morphological characteristics is dependent upon training level

within the same sport.

Other possible influencing factors that were studied but that did not show a
significant relationship with the morphological characteristics of the connective tissue
were running surface (38), running performance (39) and dominant side (40). The studies

that have evaluated these aspects are few, so the scientific evidence is limited.

Running biomechanics variables
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The two main running biomechanics variables that were analysed were the FSP
(45, 46) and the footwear (44, 49). However, the results of these studies are
controversial. FSP and footwear are closely related as it is known that runners wearing
minimalist shoes typically show a forefoot strike pattern while runners using traditional
footwear usually collide with the ground with the heel first (59). However, there is no
consensus about the relation of these variables and the AT morphologic characteristics.
While some studies supported those minimalist runners showed larger AT-CSA (44) and
AT-Thickness (49), other studies did not find any differences between AT characteristics
and foot strike pattern (45, 46). The fact that minimalist runners demand more the AT
(60) could explain why these tendons are larger. Again, the loading repetition would result
in tendon adaptations. One study that did not found any differences between foot strike
pattern and AT characteristics was the study of Kubo et al (46), where forefoot, midfoot
and rearfoot strike patterns where compared. This fact could be explained because all the
subjects of this study (46) were high level runners (i.e., best official 5000m record faster
than 157). Probably, the AT of all these highly trained subjects have been exposed to high
repetitive loadings, regardless of the foot strike pattern, which could explain that no
differences were found in relation to the foot strike pattern. The other study that did not
found AT differences in relation with the foot strike pattern was Kernozek et al (45). In
this study, females only formed the sample. This fact could be key to explain this lack of
differences, since in other study, Joseph et al (61), found that greater AT adaptations, after

a 6-month adaptation from traditional shod to minimalist shod, appeared only in males.

It seems that the chronic adaptations to the repetitive loading mentioned above
also occurs acutely. It has been found that professional cross-country runners showed
larger AT-CSA during cross country season, compared to pre-season and post-season (3-
5 week after) (48). Therefore, these tendon adaptations could occur in a chronic way
between subjects demanded to different loads (i.e., runners vs untrained people), but acute
intra-subject differences would also appear in response to moments of the season with
greater loads. However, when the immediate response to the load is evaluated, the results
corresponding to the tendon morphology are again contradictory. While Neves et al (47)
found a decrease in the AT-CSA after 10 run, no changes were found by Farris et al (43)
after 30 run. More research seems necessary in this regard. It would also be interesting,
when assessing the immediate adaptations of the tendon to the load, to take into account

a factor that seems to influence such as the type of footwear.
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Other running biomechanics variable, that showed a relation with tendon
morphology is the lower limb stiffness, although this variable has been less studied. It
seems that vertical stiffness (Kvert) has a positive correlation with AT-CSA (19) although

further research is needed in this line.

Finally, only two studies (49, 50) analysed the relation between the PF
morphologic characteristics and running biomechanics variables. The main finding in
relation with this structure was that PF was thinner among runners using minimalist

running shoes (49) .

An outstanding finding in relation with running biomechanics variables is that
none of the studies considered here analysed the influence of the PT characteristics. The
lack of studies on PT is striking as it is a basic structure in running biomechanics. It is
known that during running the lower limb behaves such as a spring that continually
compresses and decompresses (9). During such mechanism, a proper function of the knee

is needed and consequently the PT characteristics would be decisive.
Tendon Pathology

Although eight studies assessed the connective tissue morphologic characteristics
in relation with tendon pathology variables, only three of these studies (53, 54, 57)
analysed the direct relation between these variables and the connective tissue
characteristics. It was found that symptomatic AT were thicker compared to healthy AT
(53, 57). Contrary to this finding, Lieberthal et al (54) showed that the AT with abnormal
ultrasound findings were thinner than normal AT. Probably, the variable used in each of
these studies to consider the tendon as a “pathological tendon” can explain the reason for
these contradictory results. In relation with the pathology model of the tendinopathy,
Cook et al (20) claimed that is a continuum. Thus, following this continuum, the
tendinopathy process would comprise three states or phases: reactive tendinopathy,
tendon disrepair and degenerative tendinopathy (20). In the first two phases, the presence
of a thickening of the tendon structure is observed, while in the last of them the clinic of
this tendon may show a thickening but also not occur (20). It would be worth knowing in
which of these three phases were the subjects of the mentioned studies (53, 54, 57) as this
could better explain why this thickening occurs or not. Additionally, it should be noted
that one of the inclusion criteria of Lieberthal et al study was that the subjects must have

run a marathon or half marathon in the last two years (54). The volume of kilometers
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necessary to complete the training of such efforts is usually quite important. In fact, the
number of weekly kilometers run by the participants in the study of Lieberthal et al (54)
is almost double than that of the studies of Hirschmuller et al (53) as Tillander et al (57).
It may happen that the participants of the study by Lieberthal et al (54), having run a
greater number of kilometers and therefore a greater load on the tendon, will be in a more
advanced stage of tendinopathy. This could correspond to that phase of degenerative
tendinopathy in which the tendon does not necessarily appear thickened. As is explained
by Cook et al (20), this last tendon pathology phase is characteristic of younger subjects
or elite athletes with a chronically overloaded tendon, which is also a characteristic of the
study sample of Lieberthal et al (54). Furthermore, as Cook et al explain in their recent
update to their continuum model of tendon (59), not always all the pathologic and painful

tendons show an altered ultrasound image.

Finally, only two studies (52, 58) analysed the PT and the PF in relation with
pathology variables, without any significant result. Again, as in the previous sections, the
main research focus was the AT. It would be interesting for future researchers to delve

deeper into the influences and relationships of these structures, PT and PF.

CONCLUSIONS

The present systematic review about the morphologic characteristic of lower limb
connective tissue and its influence in running biomechanics and tendon pathology
variables of runners reveals that: [i] runners have higher AT and PT than control subjects
(i.e., untrained subjects) whose tendons are demanded at lower loads. When the
characteristics of the sample are not homogeneous, it seems important to analyze the
differences with the normalized connective tissue values in relation to body mass. [ii] The
footwear and Kvert seems to be the main running biomechanics variables that relate with
the morphologic characteristics of the connective tissue. [iii] In relation to the tendons of
runners that present tendinopathy, there is no consensus regarding whether these tendons
are thicker or thinner. Scientific evidence seems to indicate that this fact will depend on

the phase of tendinopathy in which it is found.

From a practical point of view, it seems clear that runners present larger tendons
as adaptations to the repetitive loading stimulus. These adaptations might lead to better

running performance, so coaches should consider how the training load affects the tendon

114



Rubio Peirotén A, 2022 Tesis doctoral

in order to optimize that adaptation. Especially, this attention to tendon adaptation should
be a fundamental aspect in the training of amateur runners, whose tendons do not show
such adaptations. However, when the running repetitive load is excessive, tendons might
not be able to adapt properly increasing, thus, the likelihood of running related injuries.
The ultrasonography is reliable method to control these morphologic tendon changes, and
consequently assess these adaptations. Nevertheless, the clinicians should not consider
this diagnostic imaging technique as an essential criteria, but rather as a complementary
test, in the diagnosis of tendon pathology in runners. Given that tendon pathology may or
may not present with morphological changes, detectable with ultrasound, the diagnosis
of tendinopathy should be based on the tendon symptoms as well as its functional

alteration.
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1. Introduction

The melationship between the anatomic structure and its function has been widely
investigated. Determining whether the struchure dictates the function, or this cause-
consaquence relation follows a bidirectional way is supported by previous work [1,2].

Given the determinant role of the connective tissue within this structune, especially the
tendon, its influence on sports activities such as running and jumping has been examined
previously [1,2]. Itis suggested that Endon properties such as stiffmess, thickness and cross-
sectional area (CSA) constitute an important part of such sports tasks [4]. Monte et al [4]
showed that Achilles endon (AT) CSA and length positively comrelated with sprint running
performance (with values of welocity, force and power). However, at the same time, the
meechanical use influences the adaptation of that endomn. It has been shown that higher
workloads can modify endon stiffness reducing the effect caused by aging [2]. Therefone,
regarding the structune—function relation, it seems that both structure and function can
behave as cause and consequence.

Ome reason that might explain why the tendon is the spotlight of the study of the
structure—function relationship is the process of energy transformation It is wall known
the putstanding importance of the tendon structure during the process of store—melease
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energy, which allow s the reduction of metabolic energy used and conse quently increases
the economy of sporting tasks such as running or jumiping [5].

The stretch-shortening cycle (55C) is one of the main reuromuscular mechanisms for
such store-mlease energy process [6]. The 55C is characterized by a lengthening phase
where the muscle is acting eccentrically followed by a concentric (shortening) phase [7].
The leg behaves like a spring which compresses and decompresses continually during
the 55C [£9]. Mechanical enetgy is stored by the musce-tendon units over the leg-spring
compression, epresented by the eccentric phase of stance, whemas the concentric phase of
stamce releases part of the elastic energy stored [7). Nevertheless, it has been proposed that
without endons, the muscls shortening speed during fast movements such as jumps would
increase; consequently, the energy storage would decrease resulting in a lower outcome for
a particular task (iLe., jumping) [5]

The reactivity strength index [ESI), which refers to the ability to switch rapidly from
an eccentric o a concentric contraction, has supported its efficacy while measuring body
explosive performance [10]. The ESI can be calculated from the ratio of flight ime (FT) and
contact time (CT) when performing a drop jurnp (Df) [11]. D] is required “to jumg as high
and as fast as possible™ after landing, which is quite similar to plyometric exercises [12].
In this way, the ES51 can be used to assess the performance of plyometric exercises [13]. It
has been previously shown that some factors (Le., sex) influence RSI, show ing men greater
valoes than women over different sports [14,15].

Momeomver, sex differences are also present in the connective tissue . Spacif-
ically, males demonstrated significantly larger AT-CSA than females [16]. This finding
miust be considered cautiously as, in many studies such as the one cited, tendon values
were not normalized in relation to body mass, since if the samplas am not homogensous in
relation to the body mass, the results afler normalizing the tendon valoes in relation to the
body mass might be different [3]. The influence of body mass should be considered when
studying tendon properties, as it has been previously reported that subjects with lower
body mass index exhibit lower AT-CSA [17].

Another factor that can relate to the morphologic characteristics of the connective
tissue is the athletic performance level. Previous studies demonstrated that runners have a
greaer AT-C5A compamed with sedentary or mildly active individuals [158,19]. Howewer,
to the authors” kmowledge, this comparison has not been conducted in a homogeneous
sample of amateur endurance runmers considering the influence of the athletic performance
level and sex difference, assessing the main tendons of the lower limb.

Based on the current literature, how sex and athletic performance level influence
both connective tissue morphology and ESI seems to remain unclear.  Therefore, the
aim of this study is twofold: (i) to examine the relationship between the morphology of
patellar tendon (FT), AT and plantar fascia (PF), and BSI during a D] in amateur endurance
nunners; and (i) to determine the influence of sex and athletic performance level on the
morphology of the aforementioned stroctures and BSI during a D. Taking into acoount that
previous siudies [15, 16] found that men show ed both higher values of RSI and AT-CSA, we
hypothesized that greater values of the connective tissue characteristics exhibit a greater
RSl and the variables of sex and athletic performance level influence this relationship.
Additdonally, given the differences in connective tissue in absohite walues mentioned above,
we also hy pothesized that men would show greater values for normalized endon thickness
and C5A tham women.

2 Materials and Methods
Subjects

A total of 44—30 men and 14 women—amateur endurance runners voluntarily partic-
ipated in this stody (age: 28.1 + 6.9 years; height 172.3 + 77 cm; body mass: 67.3 &+ 9.9 kg,
BMI: 22.6 &+ 2.2, body fat % 1521 + 4.98; lean mass % 8088 £ 5.75). All participants
meet the inclusion criteria: [i] older than 18 years old, [ii] three or more training sessions
per week [20], and [iii] not suffering from any injury in the last & months befome the data
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collection. After receiving detailed information on the objectives and procedunes of the
study, each participant signed an informed consent form in order to participate, which
comiplied with the ethical standards of the World Medical Association’s Declaration of
Helsinki (2013). It was made clear that the participants were free to leave the study if they
saw fit The study was approved by the Institutional Review Board (B0&-18/19).

3. Procedures

Data were collected over only one session in a biomechanics laboratory during March
and April 2019, Every subject performed exactly the same procedurme, instructed and super-
vised by a researcher. Regarding athletic performance level, the subjects were assigned to
the higher-level group (HLG) and lower-level group (LLG)

A warm-up protocol was developed by each participant before the start of the testing
session It consisted of 5-min stationary cycling, dynamic stretching consisting of leg CM]
with bounce, and ankle jumps It is suggesied that this type of warm-up stimulates greater
jumping performance [21]. Each subject performed 3 maximal jumps at each of the two D]
heights (20 [D120] and 30 cow [D)30], respe ctively) and the highest jump from each height
was taken for the subsequent analysis. The landing zone was established between two
transmitting-receiving bars belonging to a photoelectric cell systermn (OptoGait, Microgate,
Bolzano, Italy }—previously validated to measure vertical jump height [22] Measurements
of FT (ms) and CT {ms) weme recorded, and their ratio for both heights (RSI20 and ES130)
was found. The RSl reliability and walidity were reported to measure body explosive
performance [10,12]. Participants had a 1-min rest between jumps and a 3-min recovery
between I heights [23]. To start, participants weme asked to “step out” from the box,
keeping their hands on their hips to reduce arm movement, and “to jump as high and
a5 fast as possible” after landing [24]. Jumps were considered unaceeptable when the
participants’ legs weme not extended over the flight or they jumped off the landing zone.
4. Materials and Testing

As participants entered the laboratory, body mass (kg) and height (cm) were de ter-
mined using a weighing scale (Tanita BC-601; TANITA Corp., Maeno-Cho, Itabashi-ku,
Tokyo, Japan) and a stadiometer (SECA 222; SECA Corp., Hamburg, Germany) for descrip-
tive purposes.

41. RsI

In order to caleulate RS1, CT (time the foot spends in contact with the ground) and
FT {time from toes off to the next contact) during the D] performance were recorded. For
this purpose, the OptoGait system was placed as explained above and was linked to a

laptop being the manufacturer software used (Version 11210, Microgate, Bolzano, Ttaly ).
Furthermorme, data were collected at a sampling frequency of 1000 He.

4.2 Ultrasmrd Messuremen fs

An ultrasonic device (LOGIQ 57 EXPERT, General Electric, Germany, 2013) with an
electronic linear array probe (ML 6-15 MHz. MATRIX LINEAR) was used o obtain B-mode
ultrasonic images of AT, FT and FE

To perform the ultrasound (US) assessment of the PT, the subject was placed on a
stmetcher in a supine position with both kmees bent at 30 [25]. The thickness of the endon
was measured with the probe placed longitudinally at the reference of 1 cm distal to the
lower pole of the patella. This point was identified using a skin mark. At the same point,
the C5A was measured placing the probe in a ransversal way. The images were taken with
a depth of 3 am and the focus at 05 cm.

To perform the US assessment of the AT, the subject was placed in a prone position,
with the ankle in a neutral position with the feet hanging outside of the stretcher [25]. The
thickmess of the tendon was measumed with the probe placed longitudinally at the reference
of 3 cm proximal to the insertion of the tendon in the calcaneus bone. This point was also
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identified using a skin mark. At the same point, C5A was measured placing the probeina
transversal way. The images were taken with a depth of 2om and the focus at 0.5 cm.

Then the PF was also assessed keeping the subject in the same position with the
ankle in a neutral position and fingers extended against the stretcher surface [ 25]. The PF
thickness was measumed with the probe placed longitudinally at the reference located from
the anterior edge of the plantar surface of the calcaneus bone vertically to the anterior edge
of the PE This point was identified using a skin mark.

All the images were taken with a frequency of 12 Mhe and gain of 100 dB. Each
measurement was recorded twice by a skilled researcher with more than ten years of
experience in diagnostic ultrasound imaging. Before the statistical analysis, thickness
and CSA of every tendon were measured using the software Image] (INIH, Baltimore,
MDD, USA) [26] Due to the close relationship found previously between body mass and
tendon morphology characteristics [Z7], the CSA and thickness values were normalized to
one-third of the body mass [1]

5. Statistical Analysis

Descriptive data are presented as mean and standard deviation (+ 50, while nominal
variables are presented as frequency and percentage (n, %). The normality distribution
of the data was confirmed by Shapiro-Wilk's test (p> 0.05). To determine the intra-rater
reliability of the measures related to the morphology of the connective tissue, intraclass
correlation coefficients (KCCs) were calculated for each parameter. Additionally, the 95%
confidence interval (CI) o f the IOC value w as provided [ 28], In order to analyze the
a Pearsom correlation analysis was conducted for each sex. The following criteria wens
adopted to interpret the magnitude of cormelations between measurement variables: <0.1
(triwial), 0.1-0.3 (small), (.3-0.5 (modetate), (.5-0.7 (large), 0.7-0.9 (very large) and 0.9-1.0
(almost perfect) [29]. An analysis of variane [ANOVA) was conducted between sexes for
each dependent variable (ie., connective tissue morphology and jumping performance
parameters). Additonally, a choster k-means analysis was conducted regarding the athletic
performance level in erms of 10 km personal best, to split e whole-group into a higher
lewel group (HLEG) and lower-level group (LLG), and an ANCOVA was conducted between
level groups, considering the sex as a covariate. The ChiZ test was wsed to compare the sex
distribution between BMI groups. Finally, the magnitude of the differences betw aen values
was also interpreted using Cohen's d effect size (ES) (between-group differences) [20].
Effect sizes are reported as: trivial (<0.19), small {0.2-0.49), medium (0.5-0.79), and large
(=0.8) (Cohen, 1983). All statistical analyses weme performed using SPSS software version
250 (5P55 Inc., Chicago, IL, USA) and statistical significance was accepted at an alpha level
of 0L05.

6. Results

Given that previous studies suggest differences by sex in the variables analyzed [15,16],
the correlation analysis was conducted independently for each sex (Table 1). For men, the
Pearson correlation analysis reported an inverse significant cormelation bebween normalized
FT-CSA with RS20 {r = —0.475, p < 0.01). For women, the analysis mpored no significant
cormelation between the connective tissue and the ES120 and RSI30 (p = 0U05).

Excellent intra-rater reliability was reported for the measures melated to the morphol-
ogy of the connective tissue (I0C > 0.989, 95% CI: 0913-0.995).

A comiparison between the absolute values and the normalized values for the body
mass of the connective tissue is shown (Figure 127}, These data appear both for the
complete sample and for the comparison between sexes and athletic performance lewel.
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Tabla 6. Relationship (osefficent r) betwéen normalized to body mass connective tissue morphology

Men (n = 30)
ESI20 Fil30
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Figuna 22 -- Comparative between normalized to body mass values vs. absolute values for conmective tsase. ALL: Full mmple; Absol: Coonective Heue
absolute values; Morm: Comnesctive Hssue mormaltzed values; PT: Patellar tendiom; AT: Achilles tendon; PF: Plantar fascs; CSA: Cross-sectional ares; HLG:
hagher athletic-level group; LLG- lower athletic-level groap.
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The comparison between sex showed greater values for women in all parameters
relaied to the morphology of the connective tissue (Table 7), though significant between-sex
differences wem found in normalized AT-Thickness, normalized AT-CS5A, and normalized
PF-Thickness (p = (.01, ES = (L6). No significant d iferences between s eces were found
in the normalized PT-Thickness and normalized FT-CSA (p = 0.05). Greater values wene
reporied in men for D] performance parameters (Le., D20, D30, RS20 and RSI30), with
significant between-sex differences in all aforementione d parameters (p < 0001, ES > (L8).

Table 7. Morphology of the normalized to body mass connective Hssue and drop jump performance
parame ters negarding s

Variable Al = 34) Sex p-Valse (ES) ES

Mer (n = 30} Woenen fn = 14)

Connective tissie
PT-thickne s 154 L2y 0149 (LO2E) CL166 {RO32) (LGS (0LED) L858
o LBES (L772) 3782 (LBOS) 405 (R EET) 252 (0.5 L35
AT-thackness L2352 (LO43) 018 {osd) [ T o 001 (1 Lid
ATCSA 2283 (03497 AR (D260) 2E11 i B13) 2 (1.16) a4l
PF-thickness. 123 (24 QLIS {22y 0140 {R02E) 0l (05T Lo6
Dirap pamEmEErs

D420 ) 2425 (5.45) {872 L0 (2.46) A00L(L2) 130
et L56 (0.52) 113 (dE) 153 {d1) i {L17) s |
D30 (cen) 26T (6.30) B (R 1) 157 (348) 0] {1.26) 132
] 2111 (053 11 0dF) 174 {dE) 00l {1.38) 118

Nok: ES: Cohemn's d effect sione; FT- Patellar tendon; AT Achalles endon; FF: Plantar fascia; CSA- Cross-soctional
amea; DAk Cheop jumap from a 20 oo bax; BSE mactive strength. inden; D30 Drop jumsp from a 30 cen boc

The cluster analysis split the whole group regarding athletic performance level into
HLG {n = 24, 18 men and & women, 10 km time trial= 428 + 3.5) and LLG (n = 20,
9 men and 11 women, 10 km time trial = 52.3 + 3.3) (p < 0.001). The sex distribution
showed significant be tween-group differences (Chi2 = 0.017) so, sex was considered as
a cowariate Table 8 shows the morphology of the conmective tissue and D] performance
parameters regarding athletic performance level The ANCOWVA, adjusted by sex, revealed
no betw een-group differences in the morphology of the connective issue, but significant
differences between level groups in D performance parameters with the HLG reporting
better jumping performance.

Table 8 Morphology of the normalized to body mass connective Hesue and drop jump performance
parameters regarding athletic performance level.

VYariable All (n=44) Athletic Performance p-¥alue (ES) ES
LLG
HLG (n = 24) (=20
Comnmective tisue
Prthickness 0154 (0029 @151 (uied) 0158 ((L036) LA53 (LEZ) 0z
P54 3869 (0.772) LAES (0793) FH00 {000y 342 (0ET) i
AT-thickness 00232 (0043) 0224 (0033) 0244 (D64 9 (0.31) 039
AT-CRA 253 (03%7) 2198 (0.265) 23972 ((L568) 434 (0.55) 043
PF-thickness 0123 (0024) 0124 (Dudez) 0126 (o2d) 164 (0.38) 0.0
Drop jump performance parameiers
D20 {cm) 2425 (5.65) 0% (5.66) 2307 (5.63) 547 (0.16) 0.1s
RSk 1.9 (052) 204 (049 L7 dg) 268 (0.41) 06l
D30 (cm) 607 (63 =91 (5.91) 24 68 (5.67) L5492 (0.24) 0z
RS 211 (053) 2.7 ([L54) 193 (L48) 465 (0.33) 054
Mote: HLGG laval LLG: lower-keval ; ESc Cohen s d effiect sime; FT- Patellar tendomn; AT
m:hmﬂu@% Gmmmmxmmﬁq:jmpﬁammm;mmﬁnp

jumnp fromn 2 30 oo bo; BSE mactive strength indec. © Analysis of covanianoe with ssc as covariaie.
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7. Discussion

This study aimed at assessing the relationship be tween the morphology of the connec-
tive tissue and the mactivity during a [ as well as the sex and athletic performance level
influence in amateur endurance runners. The major finding of this study was the thene
is o significant relationship between the morphology of the connective tissues (Le., PT,
AT and PF, in terms of normalized thickness and normalized CSA) and RS1L However, a
significant negative correlation for men was found between PT-CSA and RSI30. Regard-
ing the influencing factors, women showed greater values of AT-Thickness, AT-C5A and
PF-Thickness when normalized to body mass. On the other hand, men obtained greater
values of height and ESI for both D] heights. Additionally, no relationship was fournd for
the athletic performance level.

Ourr results support the fndings by Earp et al [31] where no relation betwesn AT
and PT thickness with D performance was found  Although only trained participants
wete included in both studies, Earp et al [31] only considered men, omitting the possible
sex differences in such tasks. Murtagh et al. [3] found no relation between FT-CS4A and
vertical jump in elite football players. This study used unilateral countermovement jumps
(CM]) to assess the wertical jump performance, wheneas bilateral D] was used in our
study. As mentioned above, a significant negative comelation between PT-C5A and RSI30
(r= —0.475) was found for men This finding can be supported by the specificity principle
of the task. As explained in the methods section, the D seeks the lowest ground contact
time, acplaining that the AT is mainly required (over PT). Similarly, the CM] looks for the
highest height, demanding a greater implication of the quadriceps muscle and therefore
the FT. Maybe for this reason Murtagh et al [3] show a rend tow ards a positive correlation
between the FTI-CSA and CM], although the results wene not significant. Contrary to the
studies mentioned above, Zellers et al. [12] found that after 12 months of AT rupture, the
AT-C5A had a positive relation with vertical jump performance. This study assesses jurmp
performance with CM] and drop CM] (Le, unilateral D followed by a vertical jump on one
leg). It is worth mentioning that Zellers and colleagues [32] considered only participants
with a prior AT rupture. It seems clear that the degree of the load to which the tendon
had been subjected was very diffierent between both samples since it has been shown
that workload influences tendon properties [27]. It is well known that tendon stiffness,
highly influenced by load, instigates a positive effect on vertical jump performance [32].
Consequently, it is arguable that in tendons under a low level of load after a nopture, other
parameters such as endon stiffess appear to be less developed. Under these dreumstances,
maorphological characteristics of connective tissue (Le, CSA and thickness) may relate to
jumip performance.

Despite the lack of significance, the results of our study show a trend in a positive
cormelation between the characteristics of the AT and the PF with respect to the ESL These
findings can be explained regarding the characteristics of the DY, In order to perform a D]
properly, the subject has “to jurmnp as high and as fast as possible” [24], trying to minimize

contact time over the task; as explained above, the lower limb behaves such as a
spring [5,9], fadlitating the 55C mechanism in the AT and PF during the Df. Of note, the
decreased knee fexion show n during the [ prevents the SCC from acting in the PT, which
could explain the negative cormelation between the PT characteristics and the RSI for both
heights. It seems to be that, in relation to the demands that the activity provoles in the
tendon, the morphological characteristics of these tendons tend to comelate positively with
the performance of such activity. Likewise, activities such as plyometric exercises, quite
like the D, that look for the greatest reactivity could involve mainly the AT and the PF,
whemeas other types of activities looking for power and height in the jump (ie., basketball,
volleyball) would demand greater implication of the quadriceps muscle and the FT.

The current study also analyzed the influence of both sex and athletic performance
level om the morphology of FT, AT, and PF and the BST of the lower limb.

In relation to sex influence, the results obtained show the existence of bebw een-sax
differences in the morphology of the connective tissue (ie., women obtained greater
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normalized to body mass values of AT-Thickness, AT-CSA and PF-Thickness) and i
performance parameters (ie., men obtained greater walues of height and RSI for both
D] heights). Opposite to our preliminary hypothesis, women showed greater values
of AT-Thickness, AT-CSA and PEThickness, than men when normalized to body mass.
The results were the opposite when absolute thickness and CSA values weme companed
showing men greater values than women. This finding highlights the importance of
normalizing tendon thickmess and CSA to the body mass, when these characteristics are to
be comelated with other variables (ie., BSI). As explained in the methods section, thene
is a clear influence of body mass on the morphologic charactetistics of the tendon [27]
and, thereby, it is important to consider the normalized vahses [15,34], especially when the
sample is heteropenecns, the results might be mversed [3] as it oocurs in the present study.

A meent study [17] examined sex differences melated to AT thickness and CSA. The
authors reported opposite findings to the current study. Kudron and  eolleagues [17]
showed that men had greater AT-CSA than women. How ever, Kudron and colleagues used
absohite values of AT-CS5A It remnains unknown whether after normalizing the connective
tissue characteristics to body mass, the results would continue in the same direction or,
instead, women would show greater values as the sample used were runners with a similar
age to our study but different performance level (the study assessed Division I collegiate
CTOSS-COUNITY TUTIWTS).

In the case of the athletic performance level influence, a lack of influence on the
marphology of the connective tissee was found (p = 0.164 (0.38) for all the connective tissue
values). These findings are in disagreement with previous studies [15,19]. Those studies
showed a greater AT-CSA in long-distance runmners compared to the control group. A
possible explanation to this discrepancy might be the difference in the athletic performance
level between both groups. In the current study, all the participants were runners and, to
compare in relation to athletic performance level, the sample was divided according to
their best 10k time. It is worth highlighting that other studies [19] did not consider runners
for their control group and, in some cases, the differences between the running group (Le.,
best Skom time: 1443 + 0,16 min) and the control group were huge [18]. Probably this
level of moderate physical activity, such as in our sample, can act as prophylaxis to avoid
thirming of the tendon. Again, it is essential to underline the elationship between the load
to which the endon is subjected and its morphological characteristics.

Comtinuing with the athletic performance level, HLG subjects showed a be tter jump
performandce but the differences wene not significant. In light of the esuls disciussed above,
other factors (Le, musde characteristics), different from the normalized endon thickness
and normalized CSA, would be the meponsibility of these findings.

Despite the findings reported here, there ane some limitations to be considened. Cnly
amateur endurance runners wene considered for the study, emaining unknown the out-
cormes for higher-level runners or sedentary, as well as their likely differences. This limnita-
tion of the sample means that its characteristics are very specific to the study population,
which may imply a bias, however, this limitation also allows the results obtained to be
mare easily interpreted due to the greater homogeneity of the sample. Another limitation
to take inko account is that we studied the sex influence, but both menstrual cycle phases
and contraceptive intake were controlled, preventing the study from clarifying how they
may affect the connective tissue. Sex differences In connective tissue characteristics need
further research since it is unclear whether training adaptation or hormonal disturbance
determines sex differences [15]. Notwithstanding these limitations, the current study ex-
amines the relationship between the connective tissue charactetistics and the ESI during
the [ and highlights the influence of sex and athletic level.

8. Conclusions

Although there is no significant relationship between the morphology of the conmec
tive Hssue and jump performance in amateur endurance runnets, the present study eveals
a tend towards a positive cormelation between the morphology of the AT and the PF with
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respect to the RSL Additionally, this shady highlights the potential inflsence of some param-
eters; whemas the athletic performance level seems not to mediate the morphology of the
tendons analyzed, between-sex differences wene found in the morphology of connective
tissue, showing women greater values for AT Thickness, AT-CSA and PE Thickness when
normalized o body mass

Maoreover, morphologic values should be normalized in relation to the body mass, es-
pedally when using heterogeneous samples. Besides, sex differences should be considered.

Fromn a practical standpoint, it seems that the characteristics of the task can delermine
the relationship between the connective tissue and the activity performance. Thus, in
activities that involve repetitive rebounds such as plyometric exercises, w hete the objective
is to obtain the shortest contact ime, greater AT and PF could be essential.
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Abstrack Background: The lower limb behaves like a spring compressing and decompressing
during running, whene lower-limb stiffess is one of the most influential factors. This prospective
observational study is simed at examining the selationship betw sen the conmective tissse morphology
and bowe r-limb stiffness and investigating whether the barefoot/shod condition influences on such
relationehip. Methods: 14 male amateur runners (10-km Gme trial <50°) were included. Data were
meoorded over one session, whes participants ran 2 trials (ie., barefoot and shod conditions) of
3 mmimasbes at 12 ke h, where running spatiotemnporal parameters and vertical (Kvert) and leg stifiness
{Eleg) wen obtaimed. Prior to testing trials, thickness and cross-sectional anea (C5A) wene reconded
for Achilles (AT) and patkellar #ndons (PT) and plantar fascia (PF) with ultresound . Results: Under
barefoot condition, a positive corelation was found bebween Kleg and AT-thickness and C5A and
FF-thickmess; and betwesn Kvert and AT-thickness and PF thicknedss. Under shod condition, a
positive cornelation was found between Kleg and FT-C5A and PT-thickness, and between Kvert and
PT-CS5A and F-thickness. Conclusions: The results reveal a specificity of the relationship betwesn
the lower-limb stiffness and the morphology of the connective tissue. Greater endon shows higher
low er-limb stiffness when that tendon is specially demanded by the function.

Keywords: foot behavior; endon; stretch-shortening orcle; nanning

L Imtroduction

During running, the lower limb behaves like a spring, which compresses and decom-
presses over the different gait phases [1,2]. In this spring-like model mechanical energy is
stored due to the compression provoked by the runner’s body mass during the eccentric
Phase of stance [3,4]. The release of that energy oocurs during the concentric phase of stamce
facilitating the subsequent movements [3,4]. The behavior of such leg-spring function
can be influenced by several factors such as the foot strike pattern (F5F) [5], footwear
condition [6], sex difference [7], welodty [£], fatigue [9] or surface type [10]. It has been
shown that bwo of the most important elements of the spring-like behavior of the leg while
running are the stretch-shortening cycle (S5C) [11] and the low er-limb stiffress [12].

In both S5C and lower-limb stiffness the muscle-tendon unit is essential. The prop-
erties of the muscle-tendon unit play a vital role for the proper functioning of the 55C
(ie., the proper muscle shortening speed allows the optimization of accumulation and
release of erergy ) [12]. Moreover, the relation between tendon and lower-limb stiffness has
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been previously demonstrated [14]. Rogers et al. [14] showed an association between AT
and lower-limb stiffness in terms of vertical (Kvert) and leg stiffness (Kleg). A greater AT
stiffness was linked to improved running performance [14]

Previous studies about lower-limb stiffress used Kvert and Kleg as variables to
characterize such neuromuescular mechanism [ 15]. Kvert refers to the resistance of the center
of muass o vertical displacement after being subjected to the reaction foree of the ground [15],
while Kleg was defined as the mechanical behavior of the structural components of the
leg (ie., tendons, joints, muscles) is shown by the change in leg length during ecentric
phase [17]. It has been demonstrated that both Evert and Kleg highly contribute to the
spatiolemporal running gait characteristics [158). Lower-limb stiffness operates according
to the specificity principle behind a particular task [19]. Thus, changes in the specific
task such as the FSF might alter the behavior of neuromuscular elements (ie., lower-limb
stiffness) in that activity. It is knowmn that the FSP is highly influenced by the shod,/ barefoot
condition [20]. Generally, runners under shod condition, showed a rearfoot strike pattern,
and runners under barefoot condition tended to show midfoot or forefoot strike pattemn [21].
During running, the FSP determines that some muscles will be especially demanded. In
this way, rearfoot strike pattern, under shod condition, shows higher demand of knee
extensors [22] and midfoot or forefoot strike pattern, under barefoot condition, especially
demands the ankle plantar flexors [23].

As far as the authors know, the relation between morphological characteristics of
the main lower-limb connective tissue (Le, thickness and eross-sectional ama (C5A]),
arvd low er-limb stiffness during running emains in debate. Monte et al. [24] found that
Tunners with a greater AT-CSA showed greater Evert Similarly, it is unclear whether the
shiod/ barefoot condition, and consequently the FSF, may influence such relationship.

Therefome, the aim of this study is twofold: () to examine the likely relation bebw een
the morphologic characteristics of the connective tissue and the lower- imb stiffness
in terms of Kvert and Kleg, and (ii) to determine whether the shod/bamefoot condition
influenes the mentioned melation bebween connective tissue and lower-limb stiffness.
We hypothesized that higher valies in endon thickness and CSA would be found alongside
greater Kvert and Kleg values, especially when the shod / barefoot condition demands the
cormesponding connective tissue.

2 Materials and Methods

21. Type of Design
Prospective cbservational study.

22 Subjects

Fourteen recreationally trained male endurance runners (n = 14; age: 77.4 + 6.3 years;
height: 175 £ 0UF m; body mass: 7009 = 7.9 kg; BMLE 23.1 + 2.3) participated in this
prospective observational study. All subjects met the inclusion criteria: (i) from 15 to 40
years old, (i) 2 or more running sessions per week, (iii) 10-km time trial <50 min, and
{iv} not suffering from any active known injury. Criteria ii, fii and iv refer to the last 6
months befom the data collection. After eceiving detailed information on the objectives
and procedures of the study, each participant signed an informed consent, which complied
with the ethical standards of the World Medical Association’s Declaration of Helsinki
(2013). It was made clear that the subjects weme free to leave the study at any moment
The study was approved by the Institutional Review Board of the San Jorge University
(N 00e-18/ 19).
2.3 Anthropometric Measurements

Body mass (kg) and height (m) were determined using a weighing scale (Tanita BC-&01;
TANITA Corp., Maeno-Cho, Itabashi-ku, Tokyo, Japan) and a stadiometer (SECA 222, SECA

Corp., Hamburg, Germany) for descriptive purposes. The leg length was measuned from
the great rochanter o the foor in a standing position for lower limb stiffness caleulation.
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24, Tendon Morphology Characteristics

A high-definition ultrasound images were obtained in B-mode with a linear probe
5-16 MHz (LOGK} 57 EXFERT, General Electric, Germany, 2013). Longitudinal and
transversal views of AT, FT and PF were taken before the running protocol. A mecent
review suggested that US measumes of Endon dimensions are reliable, both in terms of
relative and absolute reliability [25].

T assess the AT, subjects weme in prome, with both knees exended and the feet outside
of the bed keeping the ankle in neutral position [26,277]. A reference of 3 cm proximal to
the insertion of the tendon in the calcaneus bone, measured by the ultrasound device, was
used to measure the tendon thickness and CSA [26,27].

The PT was measured with subjects in supine, with both knees bent at 307 [26,27].
A meference of 1 am distal to the lower pole of the patella, identified by the ultrasound
device, was used to assess the tendon thickness and CSA [26,27].

The PF ulirasound assessment was done with subjects in prone position, with both
knees inextension, ankles in neutral position and the fingers extended against the surface of
the bad [26,27]. A mference, identified by the ultrasound devics, located from the anterior
edge of the plantar surface of the calcaneus bone vertically to the anterior edge of the PF
was used o measure the thickness of the PF [26,27].

For all structures, a frequency of 12 MHz and gain of 100 AB was used. Each measure-
ment was recorded twice by a skilled researcher with mom than ten years of experienoes
in diagnostic ultrasound imaging. The selected image was the one considered clearest by
the examiner for the subsequent calculation of the morphological variables. Before the
statistical analysis, thickness and CSA was measured using the software Image] (NIH,
Baltimore, MDD, USA) [25], using the polygon too] for the CSA

2.5 Procedures

The procedure was performed by every participant under the same conditions and
researcher control. Be fore the start of the testing session, the subjects developed a stroe-
tured d}m&-n‘mwm—up protoeo] (squatting, lunging, and hinging) [29]. Just after
warming up, an accommaodation program over B minutes [10] was developed by increasing
speed by 1 km/hevery minute from 8 to 12 kan/ h. A fter that, subjects ran under the frst
footwear condition (shod or bamefoot) at a speed of 12 kan/ h for 3 minutes [31], —6 and
—8 strides were analyzed to obtain representative data in healthy adulis (95% confiderce
intervals within 5% of error) [32]. Thereafter, subjects ran under the mext footwear condi-
tiom at 12 kmn/h for another 3 minues. The order of the shod or bamefoot condition was
randomized thus half of the sample started the protocol wearing shoes and the other half
running bamefoot.

Both running, conditions were completed on a motorized treadmill with a slope of 0%
(HF cosmos Pulsar 4 P; HP cosmos Sports & Medical, Gmbh, NuBdorf, Germary) and data
were recorded for analysis The completed protocol was illestrated in Figure 23,
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26 Maferials and Testing
Data were collected over a 2-trial session in the biome chanics laboratory of the univer-
sity during March and April 2019.

24 1. Running Spatioemporal Parameters

Contact tirne (CT; time between touch-down and take-off of the same foot) and fight
time (FT: time between take-off of one foot and tooch-down of the other) were measuned
using a photoelectric cell system (Microgate, Bolzano, Italy), which was previously val-
idated for the assessment of rurning gait spatiolemporal parameters [33]. The 2 bars of
photoelectric cell systems were fived and stabilized at both sides of the readmill

262 F5P

To determine the FSP a high-definition camera (Imaging Source DFK 33 UX174,
The Imaging Source Europe GmbH, Eschborn, GGermany) was placed 2 meters lateral
to the treadmill, level with the running surface. Videos weme sampled at 240 frames per
second. Using slow motion video playback, the FSF was determined by one researcher
with a wide experience in running biomechanics analysis. This method has been proven
valid and reliable previously [34]

2.6.3. Lower-Limb Stiffness

The Kvert and the Kleg weme measured to determine lower-limb stiffness [15] using
the sine-wawve method [24,35]. In order to follow the Morin's method, the collection of
information such as body mass, leg length, speed, FT, and CT is required to estimate a
runner's Kvert and Kleg, It was shown that Morin's method determines accurately Kvert
and Kleg for intra and inter-day designs (ICCs = .86-0099) [35]. Reliability of Kvert and
Kleg have been previously meported [16,35].

27, Statistical Analysis

Descriptive data ame presented as mean and standard deviation (SDY). The normal-
ity distribution of the data was confirmed by Shapiro-Wilk's test (p > 0.05. To deter-
mine the intra-rater reliability of the measures related to the morphology of the conmec-
tive tissue, intra class cormelation coefficents (ICCs) wene calculated for each parameter.
Additionally, the 95% confidence interval (CI) of the ICC value was provided [37]. To ana-
lyze the relationship betw een the morphology of conmective tissue and lower-limb stiffness
in endurance runners, a Pearson comelation analysis was conducted for the whole group.
The following criteria were adopted to interpret the magnitude of cormelations between
measurement variables: <001 (trivial), 0.1-0.3 (small), (.3-0.5 (moderate), 0.5-0.7 (large),
07-0.9 (very large), and 0.9-1.0 (almost perfect) [35]. A duster k-means analysis matched
the whole group into 2 sub-groups regarding lower-limb stiffness, in terms of Kvert
and Kleg, for each nmning condition (ie, barefoot vs. shod). An analysis of variance
[ANMOVA]} was conducted between the created sub-groups during each running condition
(ie., barefoot vs. shod) for each dependent variable (Le, connective tissue morphology ).
The magnitude of the differences between values was also interpreted using the Cohen's
d effect size (ES) (between-group differences) [39]. Effect sizes are reported as: trivial
(=0.19), small (0. 2-0.49), medium (0.5-0.79), and large {=0.8) {Cohen, 1988). All statistical
analyses wem performed using SFSS software version 25.0 (SPS5 Ine, Chicago, IL, USA)
anel statistical significance was accepied at an alpha level of 005,

3. Results

The mean vahoes for the AT-CSA were 55.43 + 1091 mm? and for the AT-thickness
6.28 + 068 mm. For the PT the mean values of FT-CSA were 99.25 £ 2207 mm? and for
the PT-thickness 3.54 + .51 mm. For PE-thickness, the mean value was 284 + 036 mum.

An excellent intra-rater reliability was reported for the measures related to the mor-
phology of the connective tissue (I0C = 0.989, 95% CE 0.913-0.996).
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For the FSE 79% (n = 11) of the subjects showed a rearfoot strike pattern and a 21%
(n = 3} showed a midfoot or forefoot sirike patiern, under shod condition Under barefoot
condition, 86% (n = 12) of the subjects showed a midfoot or forefoot strike pattern and a
14% (n = 2} showed a rearfoot strike pattern.

The Pearson correlation analysis (Table %) reporied significant relationships (p < 005)
batwesn Evert_shod with AT-thickness (r= —0.577) and PE-thickness (r = —0.513), and
between Kleg_barefoot and PF-thickness (r =0.516).

Table 9. Relationship (Pearson coefficient) between connective tissue morphology and

lower-limb stiffness
Kwert Shod Kleg Shod Kvert Bare fook Kileg, Barefoot
PI-thickness 0276 01w —250 —0.470
Pr-CSA 0734 15 —20 —0.37
AT- thickness —0577 = —d421 01 0.4495
AT-C5A —0.306 —311 — 202 0051
PFthickness —0513= —0.395 0206 0516 =
*po (L05; AT Achilles’ tendom; CSA- cyoss-sertioral mHﬂF Ing!li.ﬂ'rml;ﬁvat vertical st F"I:pahdlar
tendon; FE ]:a'l.mda.r fascia

The cluster k-means analysis matched the whole group into 2 sub-groups for each
running condition (Le., barefoot vs. shod) regarding lower limb stiffness (Table 10).

Table 10. Leg and Vertical lower-limb stiffness in barefoot and shod conditions (ANOVA)

Barrfoot P-Yalue ES i(d) Shod PYalue {d)

HSGim=6)  LSGm=8) HSGim=5  ISGm=9)
{kﬁj:} 305321 2430(241) 005 185 HS0(226) BRWEZ) 0l 644
{hﬁf&} W72(l92) 10480137 0001 282 100 BW0@077) 0003 304

Iﬂlhigmﬁﬁmmrﬁphgm[vmmmlﬂm-mﬁn&nm

Table 11 shows a comparison of connective tissue morphology parameters between
those sub-groups (higher stiffness group [HSG] vs. lower stiffness group [L5G]) in both
barefoot and shod munning conditions. In the barefoot condition, no significant difer-
ences in the morphology of connective issue wemr found between the HSG and the LSG
(p = 05). In the shod condition, the LS50 reported higher values in AT-thickness
(p =0.023) with large ES (ES = 2.00), wherteas the rest of parameters showed no between-
group differences.
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Table 11. Connective tissue morphology regarding lower-limb stiffness groups in both barefoot and shod conditions (ANOVA)

Barefoot Shiod

Palme Sy pvalme  ES W)
HSG = 6) LSG =B H5G =5 LSG tn=19)

PI-thickness (mm) 308 ((L66) 3.55 ((L56) 037 08 164 (040g 342 (L6Z) 0636 044
PTACSA {mm®) bG8 (6.72) G2 51 (20.89) 0062 1&g G077 (18.43) B6.43 (25.68) A6 IF:]
AT thicknss (g} 5.28 (0.40) 493 (1L65) 04 06E 415 (039 5.15 (0L52) 003 2
AT-CSA {mm?) 50,05 (5.95) 51.95 (7.46) [T i3] 4521 (L&5) 52060 (5.02) 0175 200

PF-thickness (mm) 311 (32) 273 (d1) 017z L% 237 (L16) 280 (L40) 010 174

AT Achilkes” endon; CSA - oross-sectianal ; HSG: h, i § ke g stiffrcss; K ertical stffness; [5G kower-stiffress
Rl o s oy K s Ko vl
4, Discussion

This study aimed to examine the melation between the morphologic characteris-
tics of the connective tissue and the lower-limb stiffness in terms of Kvert and Kleg
Additionally, the influence of the shod /barefoot condition was assessed in the aforernen-
tiored mlationship.

The results of our study showed a positive correlation between AT-CSA and Kleg,
and between AT thickness and PF thickness and Evert and Kleg under barefoot condition.
How ever, under shod condition a positive correlation of small magnitude betw een the C5A
and thickness of the FT and Kvert and Kleg was found. Previous studies had demonsirated
higher demand of the AT during barefoot running [23] and higher demand of the FT
during shod condition [20,22]. Therefore, in light of these results, the major finding of
this study was the specificity of the relationship between the morphologic characteristics
of the comnective tissue and the function the lower-lmb stiffness. We hy pothesized that
greater Endons, in erms of C5A and thickness, would correlate with a greater bower-limb
stiffness. However, it seems to be that this hypothesized correlation only occurs when the
corresponding connective tissue is specially requested by the function

The lower-limb stiffness is determined by the specificdty principle of a particular
task [19]. A factor that can modify the characeristics of a task such as running is the FSP (Le.,
forefoot  strike pattern reduces ground contact time during running)  [40]
It has been previously demonstrated that the shod/ barefoot condition can modify the
F5F during running [21]. Mufioz-Jiménez et al. [21] showed how half of 80 trained recre-
ational runners with no experience in barefoot running switched from a habitual rearfoot
strike pattern to a midfoot or forefoot strike pattern when they wem asked to run under
bamefoot condition. During barefoot running there is a reduction of ground contact time
due to a lower plantar flesdon movement of the ankle [41] This way, the AT impulse and
the AT loading rates are higher during barefoot running [23]. These findings suggest that
bamefoot condition spedally demands the AT, which might ecplain that in the present
study higher lower-limb stiffress valoes wem found associated with higher values of AT
thickness only during bamefoot condition. Since, it is under this condition when there
is a greater functional demand of the AT, and therefore when higher AT would show
higher lower limb stiffness. Similar to authors findings, Monte et al. [24] found that in
half-rarathon runners, a higher Kvert was associated with a higher AT-CSA in faster
runners. In our study both AT thickness and AT-CSA weme assessed showing a positive cor-
relation with Kleg, and betw een Evert and AT thickness, but only under barefoot condition
Howewver, in both AT tendon values (Le, CSA and thickness) a change in the cormelation
with the lower-limb stiffness from shod to barefoot condition was identified. As far as the
authors know, that study [24] did not control the FSP of the runmers. It would be worth
kniowr ing if those faster runners exhibited forefoot strike patterns. If so, the results of Montke
et al. [24] would support cur findings as those runners who would functionally demard
more from their AT are the ones who would show that the greater AT, the greater the lower
limnb stiffness.
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As mentioned above, a positive cormelation was found between the PT thickness
and CSA and the Kvert and Kleg under shod condition. Again, these findings could be
explained by the specificity between the morphological characteristics of the connective
tissue aned the lower limb stiffness found in this stady. Our findings show that during shod
Tunning most of the unners show a rearfoot strike patiern, which is supported by previous
research [21]. Runners with a rearfoot strike pattern have shown a higher flexion of the
knee during the mid-stance phase [ 2] that causes a higher knee joint load compared to
Tunners with a forefoot sirike pattern [22]. As shown in the introduction section, the lower
limb behaves like a spring during running [1,2]. The fact that the rearfoot strike pattern
during shod running involves a higher knee fexion movement can facilitate the SCC in
the PT and therefore a higher demand of this tendon. With these results, similar to what
oecurred with the AT, it might be stated that FTs with a higher thickness and C5A show
higher levels of both Kvert and Kleg at shod running.

After compare the groups regarding the lower-limb stiffness, the results of this anal-
ysis follow the same direction that discussed above. On one hand, for the AT and PF
the HSG shows higher levels of thickness for both structures under barefoot condition,
when the AT is functionally more demanded. On the other hand, for the PT the H5G
shows higher levels of thickness and CSA under shod condition, when that tendon is
functionally more demanded. Despite the specificity of the relation between connective
tissue and lower-limb stiffness, some values were not significant. These results might be
explained in regards with the great variability of factors which affect low er-limb stiffness.
Variables such as sex difference [7], fatigue [9], and surface type [10] have previously
demonsirated to influence this neuromuscular mechanism. Consequently, explaining the
lowr er-limbr stiffness exclusively based on connective tissue characteristics would be inac-
curate. It is necessary o take into account all the aforementioned factors to analyze the
bowr er-linndy stiffress within the context of the spring mass model.

Despite the findings meported here, there are some limitations to be considered.
The main limitation was the size of the sample. We assessed fourteen male nunners
capable of completing a 10 km run under 50 min obtaining thus a homogenseous sample.
At the same time, that criteria provoked a reduced samiple size what could explain why
the power of the cormelations between low er-limb stiffness and connective tissue weme not
very large. Ultimately, participants wome their own nmning shoes improving, therefore, the
ecology of the study. Notwithstanding those limitations, the curmrent study examined the
relationship between the connective tissue morphologic characteristies and the lower-limb
stiffness in endurance runners.

5. Conclusions

On the one hand, the present study meveals that, greater AT and PF show higher
low er-limb stiffness values under barefoot condition Omn the other hand, a greater PT
shows higher lower-limb stiffness under shod condition In the light of these results, the
specificity of the task determines the relation between the morphologic characteristics
of the connective tissue and the lower-limb stiffness during running. Thereby, from a
practical standpoint, the morphologic characteristics of the connective tssue (Le., CSA and
thickness) might be more determinant for the runner's lower-limb stiffness and, therefone
for running performance, when this tissue is specally demanded by the corresponding
foot strike pattern. This specificity show n between the strocture (Le., connective tissue) and
the function (Le., lower-limb stiffness) suggests that runners kead to a specific foot strike
pattern, without an adapted coresponding tendon, can lead to inadequate performance
and possible injuries due to overstress. Therefore, when considering a change in footwear
or even running echnigue expecting a change in the F5F would need an adaptation of the
maost functionally demanded tendon for this type of foot strike pattern.
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7. RESUMEN DE RESULTADOS

A continuaciodn, se exponen los principales hallazgos obtenidos en los diferentes

articulos de la presente tesis doctoral.

Articulo 1. Connective tissue morphologic characteristics in runners. How do they

relate with running biomechanics and tendon pathology? A systematic review.

En la realizacion de la revision sistematica se consultaron 4 bases de datos
(Pubmed, Web of Science, SPORTDiscus y Scopus), usando como principales términos
clave de busqueda: AT, PT, PF, US, CSA, Thickness and Running. Después de eliminarse
las duplicados y aplicarse los criterios de exclusion a los titulos, resimenes y textos

completos, quedaron 34 estudios que formaron parte de la revision sistematica.

Los corredores de larga distancia tienden a mostrar mayores valores de CSA y
grosor de los principales tendones del miembro inferior comparado con sujetos no
entrenados. Otras variables que se correlacionan positivamente con las caracteristicas
morfologicas del tejido conectivo son la etnia, el peso, la altura, el sexo y los afios de

experiencia corriendo.

En cuanto a las variables de carrera, las principales variables estudiadas en cuanto
a su relacion con las caracteristicas morfologicas del tejido conectivo son el FSP y el tipo
de calzado, mostrando la literatura cientifica controversia en los resultados obtenidos.
Otra variable que si que mostrd una correlacion positiva con la morfologia del tejido

conectivo fue la rigidez del miembro inferior, aunque esta variable ha sido poco estudiada.

Con relacion a las variables patologicas del tendon y la morfologia de este, la
literatura cientifica muestra cierta controversia ya que algunos estudios apoyan el hecho
de que el tendon patoldgico en corredores es mas grueso mientras que en otros estudios
no se observan diferencias. Parece ser que la fase de la tendinopatia en la que se encuentra

el corredor puede determinar estos aspectos.
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Articulo 2. Is There a Relationship Between the Morphology of Connective Tissue

and Reactivity During a Drop Jump? Influence of Sex and Athletic Performance

Level

44 corredores amateur (30 hombres, 14 mujeres) participaron en el articulo, en el
que se investigod la relacion entre la morfologia de AT, PT y PF, en términos de grosor y
CSA medido mediante ecografia, respecto a la reactividad (RSI) durante el salto. La
influencia del sexo y el nivel deportivo (mejor marca en un carrera 10km) fueron

evaluados.

No se encontr6 una relacion significativa entre la morfologia del tejido conectivo
y el RSI para ambos sexos. En la comparativa entre sexos, las mujeres mostraron grosores
y CSA del tejido conectivo mayores que los hombres (p < 0,005) cuando los valores
fueron normalizados en relacion con la masa corporal. Por su parte, los hombres

exhibieron mayores valores de RSI y del rendimiento del drop jump (p < 0,001)

Articulo 3. Relationship between connective tissue morphology and lower-limb

stiffness in endurance runners. A prospective study.

14 hombres corredores amateur con un marca inferior a 50 minutos en una carrera
10km participaron en el estudio. Se analizé la relacion entre la morfologia de AT, PT y
PF, en términos de grosor y CSA medido mediante ecografia, respecto a la rigidez del

miembro inferior (Kvert y Kleg) bajo dos condiciones; calzado y descalzo.

Corriendo descalzo, se encontr6 una correlacion positiva entre Kleg con el grosor
del AT (0,495), con el AT-CSA (0,051) y con el grosor de la PF (0,516); y entre Kvert
con el grosor del AT (0,041) y con el grosor de la PF (0,206). Corriendo bajo condiciones
de calzado se encontrd una correlacion positiva entre Kleg con el PT-CSA (0,125) y con
el grosor del PT (0,194), y entre Kvert con el PT-CSA (0,234) y con el grosor del PT
(0,276). Estas relaciones tienden a cambiar su signo al realizar el cambio de calzado a

descalzo.
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8. DISCUSION

A lo largo de la presente tesis doctoral se ha investigado la relacion existente entre
las caracteristicas morfologicas de los principales elementos del tejido conectivo de la
extremidad inferior y la biomecanica de carrera en corredores de larga distancia. A la luz
de los hallazgos explicados a lo largo de esta tesis, resulta evidente la importancia de
dicho tejido conectivo en la biomecénica de carrera, tanto desde el punto de vista del
rendimiento, asi como en la prevencion de lesiones relacionadas con la practica de esta

actividad deportiva.

Inicialmente se realiz6 una revision sistematica para determinar el conocimiento
actual aportado por la literatura cientifica sobre la relacion entre morfologia del tejido
conectivo y carrera. En esta revision, uno de los principales elementos de los que queda
constancia es que la carga a la que el tejido conectivo es sometido durante la carrera es el
factor principal en esta relacion estudiada. En general, muchos de los estudios analizados
muestran la tendencia de como tanto el grosor, como la CSA de los principales tendones
del miembro inferior es mayor en corredores que en sujetos no entrenados, y cuyos
tendones son sometidos a cargas menores (1-5). Este hecho viene explicado por como el
tendon se adapta ante las solicitaciones de la actividad de cara a ofrecer una mejor eficacia
y rendimiento en dicha actividad. Los tenocitos son los encargados de renovar la matriz
extracelular del tendon, y esta funcion la realizan como respuesta ante los estimulos
mecanicos a los que son sometidos. Asi una mayor carga conlleva un mayor niumero de
estimulos mecanicos y la consecuente respuesta de adaptacion del tendon a estas
solicitaciones. Cabe mencionar que dicha caracteristicas de la actividad y como
demandan principalmente unas estructuras u otras juegan un papel fundamental en la
relacion entre las caracteristicas morfologicas del tendon y variables biomecéanicas como
la rigidez de la extremidad inferior; tal y como puede verse en los resultados del articulo

3.

Estos hallazgos de que los corredores presentan AT y PT con una morfologia
mayor que los sujetos no entrenados, también ocurre cuando la comparativa se hace frente
a otros deportistas en los que igualmente dichos tendones estan sometidos a cargas
menores. Asi en deportes como el kayak y waterpolo los valores de CSA tanto del AT
como del PT eran significativamente menores que en corredores de larga distancia (6, 7).

Por el contrario, cuando la comparativa se realiz6 frente a otros deportistas cuyos
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tendones del miembro inferior si que estan sometidos a una mayor carga, tales como
saltadores de esqui o jugadores de volleyball, no se observaron diferencias significativas
en los valores morfoldgicos de dichos tendones (6, 7). Cabe remarcar que deportes como
el kayak o el waterpolo no precisan de acciones que provoquen fenémenos de rebote sobre
los tendones de la extremidad inferior, de ahi que esa actividad concéntrica-excéntrica de
alta carga que si que aparece en deportes como la carrera o el volleyball podria estar detrés
de las adaptaciones tendinosas. Nuevamente la especificidad de la actividad es una de las

principales variables que determina dicha adaptacion tendinosa.

Un hecho remarcable es que estas diferencias en la morfologia tendinosa de los
corredores frente a otros sujetos, se da especialmente en corredores de larga distancia, ya
que cuando se valora a velocistas las diferencias en la morfologia del tendon no fueron
significativas (8, 9). Por ello, parece ser que estas adaptaciones morfologicas del tendon
ocurren especialmente como respuesta a cargas repetidas mantenidas en el tiempo mas

que en cargas de mayor magnitud, pero menos repetidas como ocurre en velocistas.

Finalmente, en términos patoldgicos, para acabar con la influencia de la carga,
debemos tener siempre en perspectiva el modelo contintio propuesto por Jill Cook (10).
Al igual que la carga es un elemento fundamental para el desarrollo y un buen estado del
tendon en particular y del tejido conectivo de forma general, un exceso de carga que no
pueda ser asumido por el tendon conducird a la aparicion de patologia tendinosa. El
manejo de la carga es un factor fundamental para todo el personal encargado de la salud
y rendimiento del corredor. Por lo tanto, entrenadores, preparadores fisicos,
fisioterapeutas, etc. deben ser conscientes de la importancia de este factor y, en
consecuencia, saber ajustarlo con el fin de dirigir al tendon del corredor hacia un
rendimiento dptimo previniendo la posible aparicion de lesiones. No cualquier tipo de
carga va a ser suficiente para generar las adaptaciones deseables en el tendon. Por ello,
futuros estudios deben profundizar en qué tipo de carga va a generar las adaptaciones mas
favorables para el rendimiento del corredor sin sobrepasar el umbral que lleva a la

patologia tendinosa.

Aunque la presente tesis doctoral no versa directamente sobre patologia tendinosa,
si que uno de los objetivos que se plantean es analizar la evidencia cientifica actual
respecto a la relacion entre la morfologia de los mencionados tejidos conectivos y las
diferentes variables patologicas. No son muchos los estudios que valoran la relacion
directa entre morfologia del tendon y variables patologicas del mismo en corredores. De
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hecho, s6lo son 3 estudios los que lo hacen, mostrando resultados contradictorios entre si
(11-13). Mientras que Tillander et al. (13) y Hirschmuller et al. (11) hablan de que los AT
patoldgicos son mas gruesos que los tendones sanos en corredores, Lieberthal et al. (12)
no hallaron diferencias significativas en este aspecto. Cabe destacar que, en estos tres
estudios, a pesar de hablar de tendones patoldgicos no se especifica el momento de la
patologia tendinosa en la que se encuentran, dentro de ese modelo continuo del tendon.
Previamente se ha explicado que este modelo consta de tres estados o fases: tendinopatia
reactiva, deterioro del tendon y tendinopatia degenerativa (10). En las dos primeras fases
se observa la presencia de un engrosamiento de la estructura del tendon, mientras que, en
la Gltima de ellas, la clinica de este tendon puede mostrar un engrosamiento o no darse,
por lo tanto, es un factor que seria interesante conocer de los estudios mencionados.
Adicionalmente, cabe sefhalar que uno de los criterios de inclusion del estudio de
Lieberthal et al. (12) fue que los sujetos debian haber corrido una maraton o media
maraton en los dos tltimos anos. El volumen de kilémetros necesarios para completar el
entrenamiento de tales tipos de carrera suele ser bastante importante. De hecho, el nimero
de kilometros semanales recorridos por los participantes en el estudio de Lieberthal et al.
es casi el doble que el de los estudios de Hirschmuller et al. (11) y de Tillander et al. (13).
Puede suceder que los participantes del estudio de Lieberthal et al, habiendo corrido un
mayor numero de kilometros y por tanto generando una mayor carga sobre el tendon, se
encuentren en un estado mas avanzado de tendinopatia. Esto podria corresponder a esa
fase de la tendinopatia degenerativa en la que el tendon no aparece necesariamente
engrosado. Como explica Cook et al., esta ultima fase de patologia tendinosa es
caracteristica de sujetos mas jovenes o deportistas de élite con un tendon sobrecargado
cronicamente, lo que también es una caracteristica de la muestra de estudio de Lieberthal
et al. Ademas, como explica Cook et al. en su reciente actualizacion de su modelo
continuo de tenddn, no siempre todos los tendones patologicos y dolorosos muestran una

imagen ecografica alterada (14).

Dentro del objetivo de analizar la evidencia cientifica actual entre las variables
biomecanicas de carrera y la morfologia del tejido conectivo, son numerosas las variables
que han sido valoradas y que aparecen explicadas con mayor detalle en el articulo 1 de la
presente tesis doctoral. Dentro de ellas, las mas valoradas en los diferentes estudios han
sido el tipo de calzado (15, 16) y el FSP (17, 18). Sin embargo, los resultados mostrados

son contradictorios teniendo en cuenta la estrecha relacion que se da entre el tipo de

151



Rubio Peirotén A, 2022 Tesis doctoral

calzado y el FSP. Es conocido que habitualmente una mayoria de corredores que usan
calzado minimalista tienden a mostrar un FSP de tipo FFS. Sin embargo, mientras que
ciertos estudios muestran que los corredores con calzado minimalista presentan mayor
grosor y CSA del AT (15, 16), los estudios que relacional el FSP con la morfologia del
tendén no encuentran una relacion significativa entre estas variables. Volviendo al
aspecto de la carga cabria pensar que los corredores con calzado minimalista y/o que
presenta un FFS solicitan mas el AT que otros tipos de FSP, y por lo tanto la adaptacion
del AT, y en consonancia sus variables morfoldgicas, sera mayor. No obstante, tal y como
se ha comentado estos resultados no son apoyados por toda la literatura cientifica actual
enfocada sobre dicha relacion. También cabe mencionar que son solo 2 estudios los que
analizan dicha relacion entre FSP y morfologia tendinosa, por lo que nuevos estudios son

necesarios para tratar de esclarecer como se da esta relacion.

Otra de las variables biomecanica de carrera que ha sido analizada en la literatura
cientifica y que mostrd una correlacion positiva con la morfologia del AT fue la rigidez
del miembro inferior. Cabe mencionar que sélo un estudio desarrollado por Monte et al.
(19) fue el que analizo la relacion entre estas variables. Principalmente, los resultados
obtenidos por Monte et al. (19) fueron que la Kvert presentaba una correlacion positiva
con el AT-CSA en corredores de media maraton. Siguiendo esta linea, los resultados
obtenidos en el articulo 3 apoyan los obtenidos por Monte et al (19), viéndose una relacion
entre la rigidez del miembro inferior y las caracteristicas morfologicas de los tendones
valorados. Sin embargo, en el articulo 3 se muestra como esta relacion solo se da cuando
el correspondiente tenddon es especialmente demando por las caracteristicas de la
actividad. Nuevamente, la especificidad de la actividad condiciona la relacion entre
morfologia tendinosa y una variable biomecanica de carrera. El principal hallazgo en el
articulo 3 es que se dio una correlacion positiva entre AT-CSA y Kleg, y entre el grosor
del AT y de la PF con la Kvert y la Kleg cuando los corredores corrian descalzos. Sin
embargo, en condiciones en la que los corredores corrian calzados se encontr6 una
correlacion positiva entre el CSA y el grosor del PT respecto a la Kvert y la Kleg. Ademas
de ello estas correlaciones tienden a cambiar de signo cuando se realiza el cambio de
calzado a descalzo y viceversa. Una vez mas, como se ha comentado a lo largo de la esta
discusion, la especificidad de la actividad parece ser el factor que explica estos hallazgos.
Es conocido que cuando los sujetos corren descalzos, en un porcentaje importante tienden

a mostrar durante la carrera un FFS (20). Como ya se ha mencionado, los corredores con
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un FFS generan una mayor demanda del AT (21). Por otro lado, cuando los corredores
corren calzados, el tipo de patron predominante es el RFS (22). Los corredores con este
tipo de patrén, por tanto, generan una mayor demanda del PT, debido al mayor
movimiento de flexién producido en la articulacion de la rodilla (23). De este modo lo
que los datos de este articulo 3 muestran es que se da una correlacion positiva entre las
morfologia tendinosa y la rigidez del miembro inferior cuando dichos tendones son
especialmente solicitados por la actividad. Es decir, cuando los corredores realizan la
carrera descalzos, implicando una mayor demanda del AT y de la PF, un mayor grosor y
CSA de estas estructuras correlaciona positivamente con una mayor rigidez del miembro
inferior. Sin embargo, cuando la carrera se realiza calzado, con una mayor demanda sobre
el PT, un mayor grosor y CSA de este tendon correlacionan positivamente con una mayor
rigidez del miembro inferior. El estudio mencionado de Monte et al. (19) analiza solo el
AT sin tener en cuenta la condicion calzado-descalzo. No obstante, un hecho remarcable
del estudio de Monte et al. (19) es que la correlacion positiva entre AT-CSA y Kvert se
daba en los corredores mas rapidos. Tipicamente, los corredores mas rapidos tienden a
mostrar un patron FFS, por lo que este hallazgo iria en la misma linea de los resultados
obtenidos en el articulo 3. Sin embargo, esta variable no fue recogida en el estudio de

Monte et al. (19) por lo que este hecho no puede ser confirmado.

Dentro de las relaciones entre biomecanica de carrera y morfologia del tejido
conectivo, en otro de los objetivos de la presente tesis doctoral se plantea abordar la
relacion entre la morfologia del tejido conectivo del miembro inferior y la reactividad en

el salto en corredores de larga distancia.

Los resultados obtenidos durante este articulo muestran una limitada relacion
entre la morfologia de AT, PT y PF y el RSI. Estos resultados son acordes con el estudio
desarrollado por Earp et al. (24) donde tampoco se hall6é una relacion entre el grosor de
AT y PT con la ejecucion durante el drop jump. Un estudio que, si obtuvo una correlacion
positiva, sin ser significativa, entre el grosor del PT y la ejecucion del salto tipo CMJ. La
clave de estos hallazgos puede estar nuevamente en la especificidad de la actividad y
debido a esta en la solicitacion que la actividad hace de los correspondientes tendones.
Durante el salto tipo CMJ es necesario realizar un amplio movimiento de flexion de
rodilla, a diferencia del drop jump, con el objetivo de generar el mayor impulso posible.
Este hecho de realizar un movimiento de flexion de rodilla implica una mayor solicitacién

del PT, de ahi que pueda explicarse esa tendencia hacia una correlacion positiva entre
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grosor del PT y el salto tipo CMJ. En el caso del articulo 2 ocurre algo similar. A pesar
de no obtener una correlacion significativa, si que se observa una tendencia hacia una
correlacion positiva entre la morfologia del AT y de la PF con el RSI durante el drop
jump. El drop jump, a diferencia del salto tipo CMJ, se realiza con las rodillas extendidas
sin permitir que se flexionen, por ello gran parte de la carga y solicitacion en este tipo de
salto recae sobre las estructuras del pie y tobillo como el AT y la PF. Otra vez, parece
indicar que la especificidad de la actividad es uno de los principales factores que
determina la relacion entre morfologia del tejido conectivo y la reactividad durante el
salto. Asi, en el articulo 2 el hecho de que el drop jump solicita mas el AT y la PF puede
justificar esa tendencia hacia una correlacion positiva donde un mayor grosor y CSA del

AT y de la PF tienden a mostrar una mayor reactividad en términos de RSI.

La carga y la especificidad de la actividad se muestran como los dos factores
fundamentales en la relacion entre la morfologia del tejido conectivo y la biomecénica de
carrera en corredores de larga distancia. Todo corredor, asi como los profesionales
entorno a ¢l deberian tener en cuenta estos dos aspectos. El manejo de la carga durante
los entrenamientos o competiciones debe constituir un elemento basico con el objetivo de
mejorar el rendimiento deportivo a través de una mejor biomecanica de carrera y prevenir
en la medida de lo posible la aparicion de lesiones tendinosas relacionadas con la carrera.
Sin embargo, mas alla de la carga soportada por el tendon de forma general, el manejo de
dicha carga deberia ir condiciona en funcion de la especificidad mostrada por el corredor.
Asi variables como el FSP o el tipo de calzado van a condicionar una mayor demanda
sobre los diferentes tendones de la extremidad inferior, y, por tanto, el manejo de la carga

debe orientarse especialmente hacia esos tendones.

154



Rubio Peirotén A, 2022 Tesis doctoral

8.1 Referencias

1. Hullfish TJ, Hagan KL, Casey E, Baxter JR. Achilles tendon structure differs
between competitive distance runners and nonrunners despite no clinical signs or
symptoms of midsubstance tendinopathy. Journal of applied physiology.
2018;125(2):453-8.

2. Kubo K, Miyazaki D, Yamada K, Yata H, Shimoju S, Tsunoda N. Passive and
active muscle stiffness in plantar flexors of long distance runners. Journal of

biomechanics. 2015;48(10):1937-43.

3. Kubo K, Tabata T, Ikebukuro T, Igarashi K, Yata H, Tsunoda N. Effects of
mechanical properties of muscle and tendon on performance in long distance runners. Eur

J Appl Physiol. 2010;110(3):507-14.

4. Magnusson SP, Kjaer M. Region-specific differences in Achilles tendon cross-

sectional area in runners and non-runners. Eur J Appl Physiol. 2003;90(5-6):549-53.

5. Salinero JJ, Lara B, Gutierrez-Hellin J, Gallo-Salazar C, Areces F, Jiménez F, et
al. Thickness and cross-sectional area of the achilles tendon in marathon runners: a cross-

sectional study. Revista Brasileira de Medicina do Esporte. 2020;26:391-5.

6. Wiesinger HP, Rieder F, Kosters A, Muller E, Seynnes OR. Are Sport-Specific
Profiles of Tendon Stiffness and Cross-Sectional Area Determined by Structural or

Functional Integrity? PloS one. 2016;11(6):e0158441.

7. Kongsgaard M, Aagaard P, Kjaer M, Magnusson SP. Structural Achilles tendon
properties in athletes subjected to different exercise modes and in Achilles tendon rupture

patients. Journal of applied physiology. 2005;99(5):1965-71.

8. Kubo K, Ikebukuro T, Yata H, Tomita M, Okada M. Morphological and
mechanical properties of muscle and tendon in highly trained sprinters. Journal of applied

biomechanics. 2011;27(4):336-44.

9. Kubo K, Miyazaki D, Ikebukuro T, Yata H, Okada M, Tsunoda N. Active muscle
and tendon stiffness of plantar flexors in sprinters. Journal of sports sciences.

2017;35(8):742-8.

155



Rubio Peirotén A, 2022 Tesis doctoral

10. Cook JL, Purdam CR. Is tendon pathology a continuum? A pathology model to
explain the clinical presentation of load-induced tendinopathy. (1473-0480 (Electronic)).

11. Hirschmuller A, Frey V, Konstantinidis L, Baur H, Dickhuth HH, Sudkamp NP,
et al. Prognostic value of Achilles tendon Doppler sonography in asymptomatic runners.

Medicine and science in sports and exercise. 2012;44(2):199-205.

12. Lieberthal K, Paterson KL, Cook J, Kiss Z, Girdwood M, Bradshaw EJ.
Prevalence and factors associated with asymptomatic Achilles tendon pathology in male
distance runners. Physical therapy in sport : official journal of the Association of

Chartered Physiotherapists in Sports Medicine. 2019;39:64-8.

13.  Tillander B, Gauffin H, Lyth J, Knutsson A, Timpka T. Symptomatic Achilles
Tendons are Thicker than Asymptomatic Tendons on Ultrasound Examination in

Recreational Long-Distance Runners. Sports. 2019;7(12).

14. Cook JL, Rio E, Purdam CR, Docking SI. Revisiting the continuum model of
tendon pathology: what is its merit in clinical practice and research? British journal of

sports medicine. 2016;50(19):1187-91.

15. Histen K, Arntsen J, L'Hereux L, Heeren J, Wicki B, Saint S, et al. Achilles
Tendon Properties of Minimalist and Traditionally Shod Runners. Journal of sport

rehabilitation. 2017;26(2):159-64.

16. Zhang X, Delabastita T, Lissens J, De Beenhouwer F, Vanwanseele B. The
morphology of foot soft tissues is associated with running shoe type in healthy

recreational runners. Journal of science and medicine in sport. 2018;21(7):686-90.

17. Kernozek TW, Knaus A, Rademaker T, Almonroeder TG. The effects of habitual
foot strike patterns on Achilles tendon loading in female runners. Gait Posture.

2018;66:283-7.

18. Kubo N MD, Tanaka S, Shimoju S, Tsunoda N. Relationship between Achilles
tendon properties and foot strike patterns in long distance runners. Journal of Sports

Science. 2015;33(7):665-9.

19. Monte A, Nardello F, Pavei G, Moro S, Festa L, Tarperi C, et al. Mechanical
determinants of the energy cost of running at the half-marathon pace. The Journal of

sports medicine and physical fitness. 2020;60(2):198-205.

156



Rubio Peirotén A, 2022 Tesis doctoral

20. Munoz-Jimenez M, Latorre-Roman PA, Soto-Hermoso VM, Garcia-Pinillos F.
Influence of shod/unshod condition and running speed on foot-strike patterns,
inversion/eversion, and vertical foot rotation in endurance runners. Journal of sports

sciences. 2015;33(19):2035-42.

21.  Rice H, Patel M. Manipulation of Foot Strike and Footwear Increases Achilles
Tendon Loading During Running. The American journal of sports medicine.

2017;45(10):2411-7.

22. Lieberman DE, Venkadesan M, Werbel WA, Daoud Al D'Andrea S, Davis IS, et
al. Foot strike patterns and collision forces in habitually barefoot versus shod runners.

Nature. 2010;463(7280):531-5.

23. Kulmala JP, Avela J, Pasanen K, Parkkari J. Forefoot strikers exhibit lower
running-induced knee loading than rearfoot strikers. Medicine and science in sports and

exercise. 2013;45(12):2306-13.

24, Earp JE, Kraemer WJ, Cormie P, Volek JS, Maresh CM, Joseph M, et al. Influence
of muscle-tendon unit structure on rate of force development during the squat,
countermovement, and drop jumps. Journal of strength and conditioning research.

2011;25(2):340-7.

157



Rubio Peirotén A, 2022 Tesis doctoral

158



Rubio Peirotén A, 2022 Tesis doctoral

9. LIMITACIONES

A continuacion, se detallan las diferentes limitaciones que se han encontrado a lo

largo del desarrollo de los diferentes articulos que conforman la presente tesis doctoral.

La primera de las limitaciones a comentar, que se da tanto en el articulo 2 como
en el articulo 3 es que la muestra de ambos articulos esta compuesta en su totalidad por
corredores amateur de larga distancia. El adecuar el nivel atlético lo maximo posible tiene
por un lado la ventaja de homogeneizar al maximo posible la muestra, pero por el
contrario dificulta la extrapolacién de datos a otro tipo de poblacion. Asi, por ejemplo,
alguno de los estudios presentados en la revision sistemdtica, donde se dan diferencias en
la morfologia del tendén entre sujetos entrenados y no entrenados, utilizan en sus
muestras tanto corredores amateur (1) como sujetos profesionales (2). Sin embargo, hasta
el conocimiento del autor de la tesis doctoral no se han analizado la morfologia del tejido
conectivo respecto a la reactividad durante el salto ni respecto a la rigidez del miembro

inferior en corredores profesionales.

Otra poblacion de estudio que no fue incluida en los articulos desarrollados para
la presente tesis doctoral fueron los sujetos con patologia tendinosa. Las caracteristicas
del tendon patoldgico podrian determinar que las relaciones respecto a la reactividad y a
la rigidez pudieran verse modificadas. Asi, mientras que en el articulo 2 la relacion entre
morfologia tendinosa y reactividad durante el salto fue limitada, hay un estudio
desarrollado por Zellers et al. (3) donde el AT-CSA correlacionaba positivamente con la
eficiencia en el salto tipo CMJ y drop CMJ en sujetos que habian sufrido una ruptura del

AT doce meses atras.

En segundo lugar, otra limitacion relacionada con la muestra utilizada en los
articulos de la presente tesis doctoral es que en el articulo 3, nuevamente con el fin de
homogeneizar al maximo posible la muestra, se contd Unicamente con sujetos de sexo
masculino quedando sin analizar sujetos de sexo femenino. Como se ha comentado en el
capitulo correspondiente de la presente tesis doctoral, son multiples los estudios que han
valorado las diferencias por sexo presentes en la morfologia tendinosa (4, 5). Por tanto,
las caracteristicas propias de la morfologia tendinosa determinadas por la influencia del
sexo podrian modificar la relacion de dicha morfologia respecto a la rigidez del miembro

inferior.
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En tercer lugar, otra limitacion que debe ser mencionada es que tanto en el articulo
2 como en el 3 los sujetos, con el fin de mejorar la ecologia de ambos articulos, realizaron
todos los test llevando su propio calzado. Este aspecto debe tratarse con cautela ya que es
conocido como las caracteristicas del calzado pueden modificar determinadas variables

de carrera tales como los tiempos de vuelo y de contacto.

Otra limitacién a tener en cuenta en relacion con el calculo de la rigidez de la
extremidad inferior es el hecho de usar el método de la onda sinusoidal de Morin. Como
se ha explicado en el capitulo correspondiente, este método no constituye un método
directo sino un método de aproximacion. Habitualmente los métodos directos para el
calculo de la rigidez del miembro inferior suponen un importante coste econémico

ademas de que el método de Morin ha mostrado una buena precision y eficacia.

Un aspecto que también conlleva una limitacion es el tipo de estudio utilizado en
los articulos 2 y 3. El hecho de usar una metodologia de corte transversal, impide
establecer relaciones causa-efecto. Por ello, de cara a futuros estudios dentro de la
presente linea de investigacion, se plantea realizar ensayos clinicos donde se puede

valorar las adaptaciones tendinosas a cargas controladas en diferentes situaciones.

Finalmente, todas los test que implicaban la necesidad de que los sujetos corrieran
se realizaron en condiciones de laboratorio sobre un tapiz rodante motorizado. Es
conocido que la carrera sobre tapiz rodante y sobre el suelo presenta ciertas diferencias,
lo que implica que los resultados obtenidos deben extrapolarse siempre teniendo en mente
estos aspectos. No obstante, un estudio reciente de Van Hooren et al (6) se mostrd que
ambas situaciones son perfectamente comparables siempre y cuando se realice un tiempo
de familiarizacion por parte del corredor a la prueba que va a realizar sobre el tapiz
rodante. Por ello en los articulos de la presente tesis doctoral, previamente a todos los
test que implicaban correr en tapiz rodante, los sujetos realizaron un periodo de
acomodacion de 8" (7) que aparece descrito en las correspondientes secciones
metodologicas de los articulos. Ademas de esto, cabe mencionar que el hecho de realizar
los test sobre un tapiz rodante permite garantizar entre otros aspectos una misma
velocidad de carrera, algo que resulta fundamental para garantizar la fiabilidad de los

resultados de algunas de las variables biomecanicas testadas.
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10. PERSPECTIVAS DE FUTURO

El tejido conectivo es un elemento fundamental del sistema locomotor y por ende
representa una de las piedras angulares que permiten explicar el modelo masa-muelle que

se desarrolla durante la carrera humana.

Actualmente el running representa uno de los principales deportes practicados por
la poblacién a nivel mundial. De ahi que todas las empresas relacionadas con este sector
invierten cada vez mas capital en la innovacion de material que permite una mejora del
rendimiento deportivo y de la prevencion de lesiones relacionadas con el running. La
tendencia en un futuro muy cercano a de ser de tratar de individualizar al maximo posible
el material, entrenamientos y tratamientos a las caracteristicas biomecanicas del corredor.
Dentro de esa individualizacion, a la luz de los hallazgos mostrados en la presente tesis
doctoral, las caracteristicas morfoldgicas del tejido conectivo y su relacion con las
variables biomecanicas de carrera deberian ser tenidas muy en cuenta. En la presente tesis
doctoral se ha mostrado que la rigidez del miembro inferior era mayor conforme mayores
eran los valores morfoldgicos del tendén que era especialmente demandado por las
caracteristicas de la actividad, en este caso carrera calzado o descalzo. Estudios futuros
deberian analizar qué tipo de calzado favorece mas el rendimiento del corredor en funcioén
de como sean las caracteristicas morfoldgicas de sus tendones de Aquiles y rotuliano junto

a como es su biomecanica de carrera.

En esta misma linea, dentro del ambito del entrenamiento, seria importante
estudiar qué tipo de entrenamientos puede favorecer la adaptacion tendinosa a la carga
teniendo en cuenta cudles de estas estructuras son mas demandas segun sea la

biomecanica del corredor.

De cara a una generalizacion de los resultados expuestos en la presente tesis
doctoral, puede resultar de interés en futuros estudios replicar la metodologia aplicada en
los articulos de esta tesis, pero realizados tanto sobre una muestra de corredores
profesionales, asi como sobre corredores que presenten patologia tendinosa. Estos 2 tipos
de muestra permitirian profundizar y afianzar el conocimiento sobre la relacion de la

morfologia del tejido conectivo del miembro inferior y la biomecanica de carrera.

Del mismo, es interesante de cara a estudios futuros analizar muestras

exclusivamente se sexo femenino, sobre todo controlando aspectos hormonales o
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relacionados con el periodo menstrual, los cuales se han mostrado que pueden ser

influyentes en la morfologia del tejido conectivo.

Puesto que el tendon depende directamente del comportamiento muscular,
aspectos tales como valorar aspectos de contractilidad, activacidon, etc. mediante
electromiografia pueden influir en la morfologia tendinosa y por tanto ser objeto de
estudio. Del mismo modo, aspectos musculares valorables mediante ecografia como el

angulo de penacidn pueden ser otra variable de interés a tener en cuenta.

Herramientas que cada vez estd siendo mas utilizadas como son el big data o la
inteligencia artificial van a jugar un papel fundamental en investigaciones futuras. El
hecho de poder recoger y analizar muchas variables de multitud de sujetos, permitiran
establecer modelos predictivos de que factores pueden suponer un riesgo para la patologia

tendinosa, asi como los factores més influyentes en el rendimiento deportivo.

Finalmente, trasladar los articulos realizados en esta tesis a la carrera en el suelo,
fuera del tapiz rodante, permitiria dotar de mayor veracidad los hallazgos obtenidos. El
uso de wearables que permitan realizar este tipo de estudios obteniendo datos en tiempo
real tales como rigidez del miembro inferior o la reactividad es un aspecto fundamental.
Este tipo de wearables han sido sometidos a diferentes mediciones de validez y fiabilidad
por lo que seria interesante en estudios futuros valorar como las variables obtenidas por

estos sensores se relacion con la caracteristicas morfoldgicas del tejido conectivo.
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11. CONCLUSIONES

II.

III.

Las caracteristicas morfologicas del tejido conectivo del miembro
inferior muestran una relacion fundamental con la biomecanica de
carrera en corredores de larga distancia, como consecuencia de las
adaptaciones morfoldgicas sufridas ante la carga a la que son
sometidas dichas estructuras. Las caracteristicas de la actividad

determinan la direccion de esta relacion entre estructura y actividad.

La evidencia cientifica actual pone de manifiesto que la carga repetida
de forma continuada a la que estd sometido el tejido conectivo del
miembro inferior en corredores de larga distancia constituye el factor
principal que determina las diferencias morfologicas de este tejido
conectivo frente a sujetos no entrenados u otros deportistas en los que
la carga sobre este tejido es menor. La adaptacion del tendon como
respuesta a la carga es la responsable de estas diferencias, sin embargo,
estas diferencias especialmente parecen darse cuando la carga se repite
de forma continuada en el tiempo, como ocurre en los corredores de
larga distancia, ya que esas diferencias no se dan en velocistas donde

el tiempo que se repiten las cargas sobre el tejido conectivo es menor.

La literatura cientifica actual indica que las variables biomecénicas
que correlacionan con las caracteristicas morfoldgicas del tendon en
corredores de larga distancia son el tipo de calzado del corredor y la
Kvert. Sin embargo, los estudios que analizan estas relaciones son muy
escasos por lo que son necesarias nuevas investigaciones para
confirmas estos resultados. En la relacion entre variables patoldgicas
del tendon y las caracteristicas morfoldgicas del mismo, los resultados
de los diferentes estudios arrojan conclusiones contradictorias. La
clave para determinar si existen diferencias morfoldgicas entre el
tendon sano y el patoldgico en corredores de larga distancia parece ser
la fase de patologia tendinosa en la que se encuentre el tendon

afectado.
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IV.

La relacion entre las caracteristicas morfoldgicas del tejido conectivo
del miembro inferior y la reactividad durante el drop jump en
corredores de larga distancia es limitada. Unicamente se aprecia una
tendencia hacia una correlacion positiva entre la morfologias del AT y

de la PF respecto al RSI.

La especificidad de la actividad determina la relacién entre las
caracteristicas morfoldgicas del tejido conectivo del miembro inferior
y la rigidez del miembro inferior. Asi, en condiciones de carrera
calzado, se da una correlacion positiva entre la morfologia del PT y la
rigidez de miembro inferior, mientras que en condiciones de carrera
descalzo la correlacion positiva se encuentra entre la morfologia del
AT y PF con la rigidez de miembro inferior. Por ello, los trabajos y
ejercicios destinados a mejorar la eficiencia de este tejido y la
prevencion de lesiones deberian orientarse en funcion de como la

biomecanica del corredor demanda mas unas estructuras u otras.
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12. ANEXOS

Se adjuntan los siguientes ANEXOS:

J ANEXO 1: FI-379. Aceptacidn escrita de los coautores para que el doctorando
presente el trabajo como tesis doctoral.

. ANEXO 2: Informe positivo del comité de ética para los articulos 2 y 3.
. ANEXO 3: Modelo de consentimiento informado de los articulos 2 y 3.

. ANEXO 4: Curriculum abreviado CVA del doctorando.
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12.1 ANEXO 1. FI-379. Aceptacion de coautores de publicaciones en tesis
doctorales por compendio de articulos

Aceptacion de Coantores de Publicaciones en Tesis Doctorales

por Compendio de Articulos
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TRABAJO COMO TESIS DOCTORAL / Written acceptance of the co-authors of a research
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Datos del coautor / co-author data

DNI/NIE/PASAPORTE 25191104D
Identity number
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Coauthor’s surname, name
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Affiliation, Department,
University
Categoria Doctor
Academic category
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o No (rellenar el apartado de renuncia / please fill in the
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12.2 ANEXO 2. Informe positivo del comité de ética para los articulos 2 y 3.

Informe positivo del comité de ética para los articulos 2 y 3.
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COMITE ETICA UNIVERSIDAD SAN JORGE

Estudio Autor
RIGIDEZ DE LA EXTREMIDAD INFERIOR Luis Enrique Roche Seruendo
EN CORREDORES DE RESISTENCIA Felipe Garcia Pinillos (Univ Jaén)

Antonio Cartén
Llorente Diego Jaén
Carrillo Alejandro
Almenar

Amandine Gonthier
Alberto Rubio Peirotén

Caracteristicas, Objetivos

Objetivo primario: Establecer la correlacion entre la rigidez del tren inferior en
corredores de resistencia con los parametros espaciotemporales.

Objetivos secundarios:

. Comparar las caracteristicas del tenddon de Aquiles, fascia plantar y tendodn
rotuliano en diferentes poblaciones de corredores de diferentes niveles de
rendimiento.

. Valorar la relacion entre el grosor de los tendones implicados en salto y

carrera con los pardmetros espaciotemporales.
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Resumen

MATERIAL Y METODO

PROTOCOLO PRE-CARRERA
Antropometria o Se medira la altura y peso de los sujetos, asi como composicion

corporal mediante TANITA.

O

De manera especifica se mediran las caracteristicas antropométricas del pie del
sujeto mediante dos sistemas de medida

Plataforma antropométrica del pie: Es una plataforma sobre la cual se realizan
medidas anatomicas del pie como la longitud, la altura del arco en diferentes
condiciones, la anchura de la zona media del pie, etc.

* Estas mediciones se haran con el protocolo Sit-to-Stand. Se
repetiran las mismas mediciones con el paciente en
sedestacion, en bipedestacion sobre el pie derecho para valorar
el grado de estabilidad o flexibilidad del pie al someterse a la
carga.

Plataforma baropodométrica: Medicion de las presiones plantares a través de
una plataforma sensorizada. Se realizara mediciones en bipedestacion estatica
durante 10 segundos y dinamica caminando sobre la misma.
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o Personal entrenado realizara la valoracion del indice de postura del pie de 6 items es
un indice clinico utilizado de manera habitual en la podologia y traumatologia
para la caracterizacion del pie. Este indice ha mostrado correlacion con la
estructura anatomica y la funcion del pie. La puntuacion final del indice se
consigue mediante la valoracion, manual o visual, de 6 items por parte de un
profesional entrenado.

- Cuestionario sociodemografico y de rendimiento.

- Caracterizaciéon mediante ecografia con el dispositivo LOGIQ S7 EXPERT (General
Electric, Alemania, 2013) y el transductor lineal ML 6-15MHz. MATRIX LINEAR. Todos
los parametros de configuracion del sistema se mantendran en Modo B y constante para
cada una de las siguientes estructuras analizadas:

o Tendon Aquiles:

- Se utilizard una frecuencia de 12Mhz, una profundidad de 2 cm, el foco a 0,5 cm y una

ganancia de 100dB.

Para la realizacion de la valoracion ecografica el sujeto estara en
decubito prono, con los tobillos en posicion neutra y los pies fuera de
la camilla. El grosor del tendon se medira mediante una toma
longitudinal en la referencia situada 3 cm proximal a la insercion del
tendon en el calcaneo. Este punto se identificara mediante una marca
en la piel (Del Bano-Aledo et. al, 2017).

o Tendon rotuliano:

- Se utilizara una frecuencia de 12Mhz, una profundidad de 3 cm, el foco a

0,5 cm y una ganancia de 100dB.

Para la realizacion de la valoracion ecografica el sujeto estara en
decubito supino, con ambas rodillas flexionadas a 30°. El grosor del
tendon se medira mediante una toma longitudinal en la referencia
situada 1 cm distal al polo inferior de la rotula. Este punto se
identificard mediante una marca en la piel (Del Bano-Aledo et. al,
2017).

o Fascia plantar:

- Se utilizara una frecuencia de 12Mhz, una profundidad de 3 cm, el foco a
1 cm y una ganancia de 100dB.

Para la realizacion de la valoracion ecografica el sujeto estara en
decubito prono, con los tobillos en posicion neutra y los dedos
extendidos contra la superficie de la camilla de valoracion. El grosor
de la fascia plantar se medird mediante una toma longitudinal en la
referencia situada desde el borde anterior de la superficie plantar del
calcaneo verticalmente hasta el borde inferior de la fascia plantar.
Este punto se identificara mediante una marca en la piel (Del Bano-
Aledo et. al, 2017).

- Calentamiento en tapiz rodante durante 7’ con incremento de velocidad de
lkm/h hasta alcanzar una velocidad comoda para el sujeto la cual se
mantendra durante 3°. Posteriormente se realizara otra toma de 3 minutos
con el sujeto descalzo con 2 minutos para el cambio y adaptacion.

- Realizacion de un drop jump desde una altura de 20cm y 30cm, el cual sera
grabado mediante el sistema Optogait. Cada sujeto realizara tres intentos,
teniendo validez para el estudio la mejor marca obtenida.

178




Rubio Peirotén A, 2022 Tesis doctoral

PROTOCOLO DE CARRERA

Se realizara una prueba de carrera de 7°+3°+3’ en tapiz rodante HP Cosmos. La velocidad inicial
sera dispuesta a 8 Km/h y habra un incremento gradual de velocidad hasta alcanzar una velocidad
confortable para el sujeto. Durante la prueba, se controlaran las variables de calzado, tipo de
contacto y cadencia del corredor.

MEDICIONES DURANTE EL PROTOCOLO DE CARRERA:
- STRYD: potenciometro de carrera
- Runscribe cada bloque: percepcion subjetiva al esfuerzo
- Optogait: medicidon de parametros espaciotemporales de carrera
- MotionMetrix: captura del movimiento en 3D sin marcadores para analisis
biomecanico de la carrera

PROTOCOLO POST-CARRERA:
- 2’ de decremento gradual de carrera hasta finalizar la prueba - Fin de la prueba

CRITERIOS DE INCLUSION:
Corredores recreacionales que quieran participar libremente en el estudio y que cumplan todos los
criterios que se mencionan a continuacion:
- Haber corrido sobre un tapiz rodante al menos 5 veces una distancia superior a 1 km.
- Experiencia previa de entrenamiento 1 afio
- Mejor marca en carrera de 10 km. con un tiempo comprendido entre los 30 y los 60
minutos
- Experiencia previa de entrenamiento de un afo, realizando durante los ultimos 6 meses, al
menos, dos entrenamientos de carrera a la semana
- Hombres y mujeres sanos: que no presenten ninguna enfermedad cardiovascular ni
lesiones durante los ultimos 3 meses pudiendo asi garantizar el entrenamiento.
- Deben presentar una prueba de esfuerzo realizada durante el Gltimo afio que acredite que
no hay ningun problema cardiovascular.

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Presentar alguna patologia neurologica, musculo-esquelética, cardiaca o sistémica que
impida la préctica deportiva

CRITERIOS DE ABANDONO

- Se trata de un estudio observacional con una duracion estimada de 30 minutos donde las
pruebas a las que se somete al sujeto no exigen ninguna actividad de riesgo a las que no
esté habituado.

- Si el sujeto presentara cualquier sintomatologia durante la realizacion de las pruebas del
estudio, se consideraria criterio de abandono con la posibilidad de volver a participar en
otra sesion si asi lo deseara.

Todos los sujetos seran informados previamente de los objetivos del estudio y de las
intervenciones a las que seran sometidos mediante un consentimiento informado, el cual leeran y
firmaran voluntariamente.

En la anamnesis del paciente se recogeran los datos que aparecen en el anexo “Cuestionario
sociodemografico”
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Medidas adoptadas

El desarrollo del proyecto se basara en las Declaraciones de la Asociacion Médica
Mundial del Helsinki. Se informara a cada sujeto acerca de la naturaleza del estudio,
voluntariedad de la participaciéon en el mismo, de los objetivos propuestos, asi como de
los posibles efectos adversos que pudieran tener lugar en su realizacién. A cada sujeto se
le solicitara que dé su consentimiento a participar en el estudio por escrito. El estudio
sera suspendido en cualquier momento, si asi lo desea el paciente.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 7 de la Ley 41/2002, asi como en el articulo 7.3 de la
Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre de proteccion de datos de caracter personal y en el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, que
comenzo a aplicarse el 25 de mayo de 2018, se respetara rigurosamente la confidencialidad de los
datos de caracter personal y de salud de los participantes.

Los datos de los sujetos de estudios seran codificados en un archivo disefiado para tal fin por un
investigador que no participe en las mediciones, sin incluirse ningiin dato que permita la
identificacion de los mismos.

Resolucion Comité Etica

A la vista de los datos y documentacion adicional aportados en relacion al estudio, este Comité de
Etica no observa disconformidad alguna para que se lleve a cabo en las condiciones que se nos
indican.

En Villanueva de Gallego, a 26 de febrero de 2019

29103861Y LUIS Sooseiviiecambs.
CARLOS CORREAS CORREAS (R: G9047572)

. Fecha: 2010.02.26
(R:G99047672) 505 hioo

Luis Carlos Correas
Presidente

180




Rubio Peirotén A, 2022 Tesis doctoral

12.3 ANEXO 3. Modelo de consentimiento informado de los articulos 2 y 3.

Modelo de consentimiento informado de los articulos 2 y 3.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
DOCUMENTO DE INFORMACION PARA EL PARTICPANTE
(De acuerdo con el Anexo XIV del Comité ético de Investigacion Clinica de Aragon)

1.- CONSIDERACIONES GENERALES

Este documento sirve para que usted, o quien lo represente, dé su consentimiento para su
participacion en este proyecto de investigacion. Eso significa que nos autoriza a realizar aquellos
procedimientos necesarios para llevar a cabo el estudio.

Su participacion es voluntaria y usted podra revocar este consentimiento cuando lo desee. De su
rechazo no se derivara ninguna consecuencia adversa respecto a la calidad del resto de la
atencion recibida. Antes de firmar, es importante que lea despacio la informacién siguiente.

Diganos si tiene alguna duda o necesita mas informacion. Le atenderemos con mucho gusto.

2.- PROYECTO DE INVESTIGACION
“Rigidez de la extremidad inferior en corredores de resistencia”.

3.- OBJETIVO Y METODOS A UTILIZAR

El objetivo de este estudio es establecer la correlacion entre la rigidez del tren inferior en
corredores de resistencia con los parametros espaciotemporales de carrera comparando las
caracteristicas del tendén de Aquiles, fascia plantar y tendén rotuliano en diferentes poblaciones
de corredores de diferentes de niveles de rendimiento.

Estos datos serviran de soporte a futuras investigaciones y planes de prevencion de
tendinopatias, poner de manifiesto la funcion y caracteristicas de las diferentes estructuras y
tejidos del tren inferior y su influencia en procesos patolégicos y rendimiento deportivo.

4.- PROCEDIMIENTOS A LOS QUE SE VA A SOMETER

Valoracion antropométrica del sujeto
Se medira la altura y peso de los sujetos, asi como composicion corporal mediante TANITA.
De manera especifica se mediran las caracteristicas antropométricas del pie del sujeto medidas
con un sistema de plataforma antropométrica del pie
e Es una plataforma sobre la cual se realizan medidas anatémicas del pie como la
longitud, la altura del arco en diferentes condiciones, la anchura de la zona media del
pie, etc. a través de pies de rey electrénicos
e Medicion estatica y dinamica de las presiones plantares con plataforma
baropodométrica

Valoracién postural del pie del sujeto mediante el “indice de postura del pie” (FPI-6)

El indice de postura del pie de 6 items es un indice clinico utilizado de manera habitual en la
podologia y traumatologia para la caracterizacion del pie. Este indice ha mostrado correlacién
con la estructura anatémica y la funcion del pie.

La puntuacion final del indice se consigue mediante la valoracién, manual o visual, de 6 items
por parte de un profesional entrenado.

Caracterizacion mediante ecografia del tendén de Aquiles, tendén rotuliano y fascia
plantar

El paciente se pondra en pantalén corto en decubito en la camilla.

Se procedera a la aplicacion de gel de ultrasonidos y control ecografico.

Es evaluara exclusivamente el lado derecho.

La evaluacion se realizara previamente a la exploracién en carrera para no
implicar carga o modificacion alguna en los tendones respecto a la situacion
de reposo.

O O O O

Valoracion de los parametros espaciotemporales de la marcha con _sistemas
optoeléctricos (Optogait) y sistemas markerless (sin marcadores) en tapiz rodante
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El paciente se equipara con su ropa habitual de carrera y las zapatillas habitualmente
usadas para correr. Se pedira el uso de calcetin grueso y vaselina para la parte de la
prueba en la que se corre descalzo.

Se realizara un calentamiento general de duracion aproximada de 7 minutos sobre un
tapiz rodante.

Tras el calentamiento se comenzara la prueba a una velocidad establecida por el
paciente superior a 10 km/h pero que sea confortable para proceder a la medicion.

El protocolo de medicién se realizara de la siguiente manera:

Se realizara una prueba de carrera de 10’ en tapiz rodante HP Cosmos. La velocidad
inicial sera dispuesta a 8 Km/h y habra un incremento gradual de velocidad hasta
alcanzar la velocidad confortable de carrera que sera mantenida durante 3 minutos.
Posteriormente se pedira al paciente que corra durante 3 minutos descalzo (simplemente
usando unos calcetines y protegiendo la piel con una crema a base de vaselina). Durante
la prueba, se controlaran las variables de calzado, tipo de contacto, velocidad y cadencia
del corredor.

Valoracion de la capacidad de salto con sistemas optoeléctricos.

Posteriormente se realizaran tres Drop Jump (DJ) se trata de un salto con caida y rebote
desde una altura de 20 y 30 cm con un sistema Optogait:

o 3x Drop Jump 20 cm: salto desde una altura de 20 cm con rebote pliométrico.

o 3x Drop Jump 30 cm: salto desde una altura de 30 cm con rebote pliométrico.

Riesgos e inconvenientes

Los posibles riesgos e inconvenientes son menores y se relatan a continuacion.

Ninguna intervencion o evaluacion tiene caracter invasivo.

No hay ningun tipo de riesgo para las personas en edad fértil.

A su vez, no se modificara en ningin momento su pauta de entrenamiento ni carga

habitual de actividad fisica.

Los riesgos son:

o Aparicién de flictenas o ampollas en la dermis de la planta del pie. Se

recomienda el uso de calcetin grueso y crema con base de vaselina (que se
provee por parte del equipo investigador) para evitar su aparicion.

Si el paciente presentara cualquier sintomatologia durante el periodo de tiempo que dura el
estudio, seria un criterio de abandono, con la posibilidad de volver a participar, si el paciente asi
lo deseara.

Lugar de realizacion del estudio

El estudio se realizara en el Laboratorio de Valoracion Funcional ubicado en la planta baja del
Edificio 3 de la Facultad de Salud de la Universidad San Jorge

Los dias y fechas de exploracion serdn pautados y concertados por los investigadores y
notificados con antelacion suficiente.

Contraindicaciones.

Si tiene cualquier duda o consulta no dude en realizarla antes de comenzar:

Sélo debe realizar estas pruebas fisicas en el caso que su estado de salud sea acorde
con la exigencia de las mismas. No deberia realizarlas en el supuesto que:
o Presente en la actualidad o haya sufrido en los ultimos 6 meses una lesion
traumatolégica (6sea, muscular, tendinosa, ligamentosa).
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o Presente en la actualidad lesién cardiaca o cardiocirculatoria de importancia,
descompensada o no controlada (arritmia, problemas valvulares, insuficiencia
cardiaca, hipertension arterial).

o Presente en la actualidad lesion que curse con mareos, vértigos, o inestabilidad
de cualquier tipo.

o Se encuentre actualmente afecto por un proceso infeccioso agudo.

o No entienda el procedimiento a seguir para la realizacion de las pruebas fisicas.

Otros procedimientos para los que pedimos su consentimiento

En algunos casos es necesaria la toma de imagenes, como fotos o videos. Sirven para
documentar mejor el proceso. También pueden usarse para fines docentes o de difusion del
conocimiento cientifico. En cualquier caso, las imagenes seran usadas sdlo si usted da su
autorizacion. Su identidad siempre sera preservada de forma confidencial. En las imagenes las
caras y sefales de identidad seran difuminadas o tapadas de manera que impidan el
reconocimiento.

5. FUENTE DE FINANCIACION
El estudio actual cuenta con las siguientes fuentes de financiacion:
e Universidad San Jorge

6. AUTONOMIA DEL PACIENTE

En todo momento, el paciente tendra total libertad para revocar su participacion (Ley 41/02 de
Autonomia del Paciente), sin que su decision influya negativamente en su posterior asistencia
médica La participacion en este estudio tiene CARACTER VOLUNTARIO y de ninguna manera
influira en su atencién médica.

Puede llevarse la hoja de informacién a su casa para meditarla con tiempo suficiente y consultar
su participacion con su familia o con su médico habitual.

Al tratarse de un estudio con participacion de alumnos de la propia Universidad San Jorge
debemos reincidir y destacar que:

e La participacién tiene un CARACTER VOLUNTARIO

¢ No existira ningun beneficio ni perjuicio académico directo o indirecto derivado de la
participacion o no participacion como sujeto de estudio.

e La participacion no afectara en ningin momento el normal funcionamiento de las clases
ni intercedera en bajo ningun concepto en el proceso académico del sujeto de estudio.

e Todos los datos seran estrictamente encriptados y disociados garantizando la
confidencialidad personal sanitario-paciente Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de Proteccion de Datos (RGPD).

e En este estudio NO se tomaran datos considerados de alto nivel de proteccion o
susceptibles de generar discriminacion o estigmatizacién social o perjuicio personal o
familiar (Ideologia politica o religiosa, vida sexual, actividades ilegales o antisociales,
consumo de alcohol o drogas, enfermedades mentales o problemas psicoldgicos graves,
datos sobre conductas de discriminacion o acoso activo o pasivo, maltrato o abuso fisico,
psiquico o sexual activo o pasivo)

En caso de algun tipo de duda, aclaracién o necesidad de una mayor informaciéon puede
contactar con el Investigador Principal Luis Enrique Roche en el niumero 676637873 o en el
email leroche@usj.es.

7.- USO DE LOS DATOS DERIVADOS DEL ESTUDIO

Si usted accede a colaborar en este estudio, debe saber que seran utilizados algunos datos sobre
su salud, los cuales seran incorporados a una base de datos informatizada sin su nombre. Sus
documentos médicos podrian ser revisados por personas dependientes de las
Autoridades Sanitarias, miembros de comités éticos independientes y otras personas designadas
por ley para comprobar que el estudio se esta llevando a cabo correctamente.
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Sus datos seran objeto de un tratamiento disociado, vinculandose a un cddigo, de modo que la
informacion que se obtenga no pueda asociarse a persona identificada o identificable. Todos sus
datos se mantendran estrictamente confidenciales y exclusivamente el responsable del estudio
conocera su identidad. Los resultados del estudio podran ser comunicados en reuniones
cientificas, congresos médicos o publicaciones cientificas. En todo caso se mantendrd una
estricta confidencialidad sobre la identidad de los pacientes. Se conservara en todo momento la
confidencialidad personal sanitario-paciente (Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de Proteccion de Datos (RGPD).

Le informamos de que los datos de caracter personal recabados seran incorporados a un fichero
titularidad de FUNDACION UNIVERSIDAD SAN JORGE, necesario para la correcta gestion del
Proyecto de “Rigidez de la extremidad inferior en corredores de resistencia”. Asimismo, le
informamos de que solo se recogeran los datos estrictamente necesarios para la realizacién del
mismo y que éstos no se comunicaran a terceros ajenos al Proyecto de Investigacion, salvo en
los supuestos legalmente previstos.

Como participante en el estudio puede ejercitar sus derechos de acceso, modificacion, oposicion,
cancelacién, limitacion del tratamiento y portabilidad, dirigiéndose al Delegado de Proteccion de
Datos de la Universidad adjuntando a su solicitud de ejercicio de derechos una fotocopia de su
DNI o equivalente al domicilio social de USJ sito en Autovia A-23 Zaragoza- Huesca, km. 299,
50830- Villanueva de Gallego (Zaragoza), o la direccién de correo electrénico privacidad@usj.es.
Asimismo, tiene derecho a dirigirse a la Agencia Espafola de Proteccion de Datos en caso de
no ver correctamente atendido el ejercicio de sus derechos.

8. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ud. es libre de aceptar o no nuestra solicitud de participar en este proyecto. Si decide hacerlo,
le rogamos que otorgue su consentimiento informado por escrito mediante la firma de este
documento

Titulo del proyecto de investigacion
“Rigidez de la extremidad inferior en corredores de resistencia’

[0 He leido la hoja de informacién que se me ha entregado

O He sido informado de forma clara, precisa y suficiente de los extremos que afectan a los datos
personales que se contienen en este consentimiento y en la ficha o expediente que se abra para
la realizacion del Proyecto de investigacion.

O He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacion sobre el
mismo.

COHe hablado con

Comprendo que mi participacion es voluntaria: ~ Si NO

Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1) cuando quiera

2) sin tener que dar explicaciones

3) sin que esto repercuta sobre mi persona

A continuacion, se detallan los supuestos en los que usted puede manifestar su negativa al
tratamiento, uso y publicacion de sus datos personales, muestras biolégicas y pruebas fisicas
recabados para la realizacion del Proyecto citado, segun ha sido debidamente informado, los
cuales estan incorporados a un fichero titularidad de la FUNDACION UNIVERSIDAD SAN
JORGE con la unica finalidad del correcto desarrollo del presente Proyecto de Investigacion:

[0 Si lleva a cabo la marcacion de esta casilla, usted presta consentimiento al tratamiento de sus
datos personales y pruebas fisicas con fines estadisticos y cientificos, lo cual se llevara a cabo
mediante procesos adecuados de disociaciéon de datos que impidan su identificacion.
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[0 Si lleva a cabo la marcacion de esta casilla, usted presta consentimiento al tratamiento de sus
datos personales y pruebas fisicos con fines de investigacion, lo cual se llevara a cabo siempre
mediante procesos adecuados de disociacion de los datos que impidan su identificacion.

[ Si lleva a cabo la marcacion de esta casilla, usted presta consentimiento a la publicacion de
los resultados de investigacion, resultados estadisticos o cientificos, publicacion que
Unicamente reflejara datos disociados que no permitan la identificacion de los participantes en el
Proyecto de Investigacion.

[ Si lleva a cabo la marcacion de esta casilla, usted presta consentimiento al tratamiento de sus
datos personales y examenes fisicos con fines docentes, lo cual se llevara a cabo siempre
mediante procesos adecuados de disociacion de los datos que impidan su identificacion.

O Si lleva a cabo la marcaciéon de esta casilla, usted presta consentimiento a la toma de
imagenes (fotos y/o videos) a efectos de documentar el caso durante la realizacion del Estudio.
O Si lleva a cabo la marcacion de esta casilla, usted presta consentimiento al uso de las
imagenes tomadas (fotos y/o videos) durante la realizacion del estudio, para fines
docentes de difusion del conocimiento cientifico del presente Proyecto de Investigacion.

O Si lleva a cabo la marcacién de esta casilla, usted presta a que sus datos clinicos sean
revisados por personal ajeno al centro con la unica finalidad de la realizacion del presente
Proyecto, de conformidad con la normativa vigente en materia de Protecciéon de Datos.

1 Si lleva a cabo la marcacién de esta casilla, usted presta consentimiento a que las muestras
derivadas de este estudio sean utilizadas en futuras investigaciones relacionadas con ésta.

Con la firma del presente documento, y si realiza la marcacién de las casillas correspondientes,
usted otorga consentimiento al tratamiento de los datos personales, examenes fisicos e
imagenes que nos ha proporcionado como participante en el Proyecto “Rigidez de la
extremidad inferior en corredores de resistencia”, que podra ser revocado en cualquier
momento sin que de ello se derive consecuencia alguna para usted.

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: Si NO

He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado.

Firma del participante y fecha Firma del investigador y fecha

Firma de los padres o tutores (si procede)* y fecha
*Procede el consentimiento paterno en personas menores de 14 anos

DENEGACION O REVOCACION DE CONSENTIMIENTO
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Después de ser informado de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto de
forma libre y consciente mi:

e DENEGACION/REVOCACION DE CONSENTIMIENTO para su realizacion,

haciéndome responsable de las consecuencias que pueden derivarse de esta decision.

Firma del participante y fecha Firma del investigador y fecha

Firma de los padres o tutores (si procede)* y fecha
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12.4 ANEXO 4. Curriculum vitae abreviado del Doctorando

Curriculum vitae abreviado del Doctorando
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ALBERTO RUBIO PEIROTEN

Apellidos: RUBIO PEIROTEN
Nombre: ALBERTO

DNI: 72892379C

Fecha de nacimiento: 01/01/1988

Sexo: Hombre
Nacionalidad: Espana

Pais de nacimiento: Espaiia

C. Auton./Reg. de nacimiento: Castillay Leén
Provincia de contacto: Zaragoza

Ciudad de nacimiento: BURGOS

Direccion de contacto: JORGE MANRIQUE 1
Resto de direccion contacto: BLOQUE 1 PISO 4°C
Cédigo postal: 50018

Pais de contacto: Espaiia

C. Auton./Reg. de contacto: Aragén

Ciudad de contacto: ZARAGOZA
Teléfono fijo: (+34) 636772225
Correo electronico: arubio@usj.es
Teléfono mévil: (+34) 636772225

Situacion profesional actual

Entidad empleadora: Universidad San Jorge

Departamento: FISIOTERAPIA, ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Fecha de inicio: 10/09/2012

Modalidad de contrato: Contrato laboral Régimen de dedicacion: Tiempo completo
indefinido

Primaria (Céd. Unesco): 320000 - Ciencias Médicas

Funciones desempefiadas: Docente del grado de Fisioterapia en las siguientes asignaturas:
-Fisioterapia en Especialidades Clinicas | (En la actualidad) -Fisioterapia en Especialidades Clinicas
Il (En la actualidad) -Métodos Especificos de Intervencién en Fisioterapia Il (En la actualidad)
-Procedimientos Generales en Fisioterapia Il -Valoracion en Fisioterapia -Cinesiterapia -Fundamentos
en Fisioterapia

Identificar palabras clave: Ciencias naturales y ciencias de la salud

Cargos y actividades desempenados con anterioridad

Entidad empleadora Categoria profesional Fecha
de inicio
HOMSA FISIOTERAPEUTA 01/09/2010
Entidad empleadora: HOMSA Tipo de entidad: ENTIDAD PRIVADA

Categoria profesional: FISIOTERAPEUTA
Fecha de inicio-fin: 01/09/2010 - 31/07/2013
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Formacion académica recibida

Titulacion universitaria

Estudios de 1°y 2° ciclo, y antiguos ciclos (Licenciados, Diplomados, Ingenieros Superiores,
Ingenieros Técnicos, Arquitectos)

1 Titulacién universitaria: Titulado Superior
Nombre del titulo: GRADO EN FISIOTERAPIA
Entidad de titulacion: Universidad de Salamanca Tipo de entidad: Universidad
Fecha de titulacién: 2019

2 Titulacién universitaria: Titulado Superior
Nombre del titulo: MASTER EN INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD
Entidad de titulacion: Universidad San Jorge Tipo de entidad: Universidad
Fecha de titulacién: 2015

3 Titulacién universitaria: Titulado Superior
Nombre del titulo: DIPLOMADO EN FISIOTERAPIA
Entidad de titulacion: Universidad de Zaragoza Tipo de entidad: Universidad
Fecha de titulacion: 2009

Conocimiento de idiomas

Idioma Comprension Comprension Interaccion oral Expresion oral |Expresion escrita
auditiva de lectura

Inglés B2 B2 B2 B2 B2

Actividad docente

Direccion de tesis doctorales y/o proyectos fin de carrera

1 Titulo del trabajo: Comparacion de un entrenamiento mediante ejercicios con peso y libre y ejercicios con el peso
corporal sobre la prevencién de patologias de hombro en nadadores de crol. Un protocolo de un Ensayo Clinico.

Entidad de realizacion: Universidad San Jorge Tipo de entidad: Universidad
Alumno/a: MAXIME-LOUIS CHAMALBIDE
Fecha de defensa: 17/05/2019

2 Titulo del trabajo: Comparar la eficacia, en funcion del dolor y de la discapacidad, de un mismo protocolo de
tratamiento en patologias vertébrales: estudio descriptivo transversal.

Entidad de realizacion: Universidad San Jorge Tipo de entidad: Universidad
Alumno/a: ROXANE Chanteloube
Fecha de defensa: 17/05/2019
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3 Titulo del trabajo: Eficacia de la actividad Pacing en comparacién con tratamiento convencional en pacientes con
dolor crénico postquirurgico de rodilla después de una protesis. Propuesta de protocolo
Entidad de realizacion: Universidad San Jorge Tipo de entidad: Universidad
Alumno/a: JEANNE-CONSTANCE MICHEAU
Fecha de defensa: 17/05/2019

4 Titulo del trabajo: Prevencion del dolor lumbar mediante un protocolo de fortalecimiento de la musculatura del
core en surfistas profesionales : Protocolo de un ensayo clinico

Entidad de realizacion: Universidad San Jorge Tipo de entidad: Universidad
Alumno/a: CAMILLE LIETS
Fecha de defensa: 17/05/2019

5 Titulo del trabajo: Eficacia del “Concepto Global del hombro” en la rehabilitacion del manguito rotador en mujer
de edad media: a propdsito de un caso.

Entidad de realizacion: Universidad San Jorge Tipo de entidad: Universidad
Alumno/a: THEO DOSQUET
Fecha de defensa: 01/06/2018

6 Titulo del trabajo: Evaluacion de la efectividad de un tratamiento sobre la sensibilidad, fuerza y resistencia al
esfuerzo en paciente con artrodesis a nivel T10-T11 tras sufrir tuberculosis ésea.

Entidad de realizacion: Universidad San Jorge Tipo de entidad: Universidad
Alumnol/a: Nicolas Monnereau
Fecha de defensa: 01/06/2018

7 Titulo del trabajo: Programa de rehabilitacién multidimensional y readaptacion deportiva tras esguince
acromio-clavicular grado Ill, en un jugador profesional de rugby: a propdsito de un caso

Entidad de realizacion: Universidad San Jorge Tipo de entidad: Universidad
Alumno/a: CHLOE MATHILDE DUMESTRE
Fecha de defensa: 01/06/2018

8 Titulo del trabajo: Programa de terapia de espejo, combinado con un programa de electroterapia en paciente con
dolor fantasma después de una amputacién transfemoral: Caso clinico

Entidad de realizacion: Universidad San Jorge Tipo de entidad: Universidad
Alumno/a: LEA MERIAN
Fecha de defensa: 01/06/2018

9 Titulo del trabajo: Reeducacion con hipoterapia en un paciente con paralisis cerebral: A propdsito de un caso
Entidad de realizacion: Universidad San Jorge Tipo de entidad: Universidad
Alumno/a: ROXANNE DOMENGES
Fecha de defensa: 01/06/2018

Actividad sanitaria
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Cursos y seminarios impartidos orientados a la mejora de la atenciéon de salud para
profesionales sanitarios

1 Nombre del curso: Puncion seca en el sindrome del dolor miofascial
Ciudad entidad organizadora: ZARAGOZA, Aragon, Espafa

Entidad de realizacion: ILUSTRE COLEGIO OFICIAL Tipo de entidad: Asociaciones y Agrupaciones
DE FISIOTERAPEUTAS DE ARAGON

Ciudad entidad realizacién: ZARAGOZA, Aragoén, Espafia
Fecha de inicio-fin: 10/09/2021 - 26/09/2021

2 Nombre del curso: Puncion seca en el sindrome del dolor miofascial
Ciudad entidad organizadora: ZARAGOZA, Aragon, Espafa

Entidad de realizacion: ILUSTRE COLEGIO OFICIAL Tipo de entidad: Asociaciones y Agrupaciones
DE FISIOTERAPEUTAS DE ARAGON

Ciudad entidad realizacion: ZARAGOZA, Aragon, Espana
Fecha de inicio-fin: 23/10/2019 - 08/11/2019

3 Nombre del curso: Puncion seca para podologos
Ciudad entidad organizadora: BARCELONA, Catalufa, Espaia
Entidad de realizacion: KENZEN Tipo de entidad: FORMACION
Ciudad entidad realizacion: BARCELONA, Cataluia, Espaia
Fecha de inicio-fin: 09/10/2015 - 09/10/2015

Actividades cientificas y tecnholégicas

Produccion cientifica

Publicaciones, documentos cientificos y técnicos

1 Relationship between Connective Tissue Morphology and Lower-Limb Stiffness in Endurance Runners. A
Prospective Study. International journal of enviromental research and public Health. MDPI, 10/08/2021.

Tipo de produccioén: Articulo cientifico Tipo de soporte: Revista
Autor de correspondencia: Si

2 Relationship between Reactive Strength and Leg Stiffness at Submaximal Velocity: Effects of Age on Distance
Runners. International journal of enviromental research and public Health. MDPI, 26/06/2021.

Tipo de produccidn: Articulo cientifico Tipo de soporte: Revista
Autor de correspondencia: No

3 s There a Relationship between the Morphology of ConnectiveTissue and Reactivity during a Drop Jump?
Influence of Sexand Athletic Performance Level. International journal of enviromental research and public Health.
MDPI, 18/02/2021.

Tipo de produccioén: Articulo cientifico Tipo de soporte: Revista
Autor de correspondencia: Si
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4  Estimating Functional Threshold Power in Endurance Running from Shorter Time Trials Using a 6-Axis Inertial
Measurement Sensor. Physical Sensors. MDPI AG, 15/01/2021.

Tipo de produccioén: Articulo cientifico Tipo de soporte: Revista

5 PABLO HERRERO; YASMINA HAMAM; ALBERTO REY; ALBERTO RUBIO; ALMUDENA BUESA. JORNADAS
DIVULGATIVAS SOBRE EL DOLOR MUSCULAR: UNA EXPERIENCIA A TRAVES DEL APRENDIZAJE
SERVICIO. LA IMPORTANCIA DEL IMPACTO DEL APRENDIZAJE. V BUENAS PRACTICAS DE INNOVACION
DOCENTE EN EL ESPACIO SUPERIOR EUROPEDO. pp. 153 - 168. UNIVERSIDAD SAN JORGE EDICIONES,
2017.

Tipo de produccién: Libro o monografia cientifica Tipo de soporte: Libro

Trabajos presentados en congresos nacionales o internacionales

1 Titulo del trabajo: Efecto de un protocolo de masaje funcional previo a un estiramiento PNF en la
flexibilidad de los musculos isquiotibiales

Nombre del congreso: VI Jornadas Hispanolusas de Terapia Manual
Ciudad de celebracién: ZARAGOZA, Aragodn, Espaiia

Fecha de celebracién: 20/11/2009

Fecha de finalizaciéon: 21/11/2009

Entidad organizadora: ILUSTRE COLEGIO DE Tipo de entidad: Asociaciones y Agrupaciones
FISIOTERAPEUTAS DE ARAGON

Ciudad entidad organizadora: ZARAGOZA, Aragon, Espafa

2 Titulo del trabajo: Ensayo clinico aleatorizado de un programa de reforzamiento para musculatura
intrinseca cervical en sujetos asintomaticos

Nombre del congreso: VI Jornadas Hispanolusas de Terapia Manual
Ciudad de celebracion: ZARAGOZA, Aragén, Espaina

Fecha de celebracién: 20/11/2009

Fecha de finalizacion: 21/11/2009

Entidad organizadora: ILUSTRE COLEGIO DE Tipo de entidad: Asociaciones y Agrupaciones
FISIOTERAPEUTAS DE ARAGON

Ciudad entidad organizadora: ZARAGOZA, Aragon, Espafa

3 Titulo del trabajo: Fiabilidad inter-intraexaminador del test de juego articular translatorio cervical y su
relacién con musculatura profunda

Nombre del congreso: VI Jornadas Hispanolusas de Terapia Manual
Ciudad de celebracion: ZARAGOZA, Aragoén, Espana

Fecha de celebracién: 20/11/2009

Fecha de finalizacion: 21/11/2009

Entidad organizadora: ILUSTRE COLEGIO Tipo de entidad: Asociaciones y Agrupaciones
OFICIAL DE FISIOTERAPEUTAS DE ARAGON

Ciudad entidad organizadora: ZARAGOZA, Aragoén, Espafa
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