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Resumen

Existe una gran controversia acerca de si el uso de soportes plantares puede reducir el riesgo 
de padecer lesiones por sobreuso en corredores. Se ha observado una relación entre las cargas 
plantares y la temperatura superficial de los pies, por lo que el tipo de soporte plantar podría 
afectar a la temperatura de la planta del pie. El objetivo del estudio fue, analizar los efectos de los 
soportes plantares en la temperatura superficial, así como en la simetría térmica, de las plantas de 
los pies tras la carrera. 12 corredores entrenados realizaron 3 test de 30 minutos de carrera (10 de 
calentamiento y 20 de prueba al 80% de su Velocidad Aeróbica Máxima) con soporte control, con 
soporte prefabricado y con soporte personalizado. No se encontraron diferencias entre ninguna de 
las condiciones (p>0.05). Tampoco se encontraron asimetrías térmicas entre el pie derecho y el pie 
izquierdo (p>0.05) por el uso de soportes plantares. En conclusión, el uso de soportes plantares 
durante la carrera no afecta a la temperatura de las plantas de los pies, por lo que no comportan 
beneficios, pero tampoco resultan inconvenientes desde el punto de vista de térmico.
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Abstract 

There is controversy about whether the use of insoles can reduce the risk of overuse injuries in 
runners. It was observed a relationship between plantar loads and the surface temperature of the foot, 
so the type of insoles might affect the temperature of the feet soles. The aim of the study was to analyze 
the effects of insoles in the skin temperature of the soles, as well as in thermal symmetry, of the feet 
soles after the race. 12 trained runners performed 3 running test lasting 30 minutes (10 min of warm-
up and 20 min at 80% of their Maximal Aerobic Speed) without insole, with prefabricated insole and 
with custom-made insole. No differences between any of the insoles conditions were found (p> 0.05), 
finding the higher temperatures at post exercise (34.09 ± 0.88ºC) in every condition. Nor thermal 
asymmetry between the right and left foot by the use of insoles were found (p> 0.05). In conclusion, 
the use of insoles during the race does not affect the surface temperature of the soles of the feet, so 
that their use does not lead to benefits, but it is also not detrimental from the thermal point of view.

Keywords: Insole, Infrared Thermography, Running, Foot.
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Introducción

La carrera a pie (“Running”) es una de las 
actividades físicas más populares y practica-
das a nivel mundial [11, 18], convirtiéndose 
en 2015 en el 4º deporte más practicado en Es-
paña, como se muestra en la encuesta sobre los 
hábitos deportivos [8]. Este auge en la práctica 
de la carrera puede explicarse por los benefi-
cios tanto físicos como psicológicos asociados 
a la práctica de este deporte [41], así como a 
su bajo coste y su facilidad de implementación 
[18]. No obstante, debido a las grandes cargas 
que soportan las piernas de manera repetitiva 
durante la carrera a pie [36], la incidencia de 
lesiones en las extremidades inferiores es muy 
elevada (20-79%) [10, 14, 17, 46]. Los factores 
que pueden afectar al riesgo de lesión se pue-
den clasificar en intrínsecos o no modificables 
(p.ej. edad, género, etc.) y/o extrínsecos o mo-
dificables (p. ej. técnica de carrera, periodiza-
ción del entrenamiento, etc.) [6, 45]. Con el fin 
de disminuir la incidencia de lesiones debidas 
a la carrera, existen sistemas de prevención ex-
trínsecos entre los que se encuentra los sopor-
tes plantares [6, 17, 25, 33].

Los soportes plantares se pueden definir 
como una herramienta que permite facilitar, 
estabilizar o mejorar el rango de movimiento y 
la capacidad funcional de las zonas del tobillo 
y el pie [24]. Los soportes plantares se pueden 
clasificar según diversos criterios, siendo uno 
de ellos el método de fabricación (prefabrica-
dos o personalizados) [3, 9]. Por un lado, los 
soportes plantares prefabricados son aquellos 
que se pueden comprar en cualquier tienda 
deportiva, son producidos en masa y existe 
una gran variedad en el mercado [9]. Por otro 
lado, los soportes plantares personalizados son 
específicos para un individuo y son prescritos 
y fabricados por un experto en podología [12]. 
Diferentes estudios han analizado las diferen-
cias entre ambos tipos de soportes plantares 
durante la carrera a nivel cinemático, de pre-
siones plantares, de aceleraciones e impactos, 
de actividad muscular, de propiocepción y de 
confort [13, 28, 34, 36]. Sin embargo un aspec-
to que no ha sido analizado hasta la fecha es 
la influencia del tipo de soporte plantar en la 
temperatura plantar.

El incremento de la presión plantar y la 
fricción en diferentes regiones del pie pueden 
influir en la temperatura de la piel de las plan-
tas de los pies [42, 49, 51]. Por su parte, según 
algunos autores [4, 28, 32], el uso de sopor-
tes plantares, tanto personalizados como pre-
fabricados, reduce las presiones plantares de 
algunas zonas del pie durante la carrera pro-
duciéndose mayores atenuaciones del retropié 
en el caso de los personalizados [28]. Debido a 
la posible relación entre las cargas de contac-
to y los incrementos de temperatura durante 
la marcha [42], se podría esperar una menor 
temperatura plantar durante la utilización de 
soportes plantares en general, y aún menor 
con el uso de soportes personalizados. 

Por otro lado, el cuerpo humano es térmi-
camente simétrico, por lo que se ha observa-
do que asimetrías superiores a 0.7ºC implican 
disfunciones anatómicas o fisiológicas del 
aparato locomotor  [23, 47]. Esto es debido a 
que las lesiones suelen conllevar cambios en la 
temperatura de la piel, ya sean aumentos por 
un aumento de la circulación sanguínea aso-
ciada a una inflamación del tejido, o reduccio-
nes por una degeneración o una menor vas-
cularización [23]. Debido a esto, ya que existe 
una gran controversia acerca de si el uso de 
soportes plantares reduce el riesgo de padecer 
una lesión por estrés o sobreuso [3, 22, 30, 50], 
se podría valorar (al igual que en otros estu-
dios [39]),  mediante el estudio de la simetría 
térmica durante la carrera, si el uso de sopor-
tes plantares actúa como herramienta de pre-
vención de lesiones. 

Considerando estos antecedentes, el obje-
tivo del presente estudio ha sido analizar los 
efectos que producen los soportes plantares 
prefabricados y personalizados en la tempe-
ratura superficial y en la simetría térmica de 
las plantas de los pies después de la carrera. 
Como hipótesis inicial se consideró que con 
los soportes plantares personalizados propor-
cionarían menores incrementos de tempera-
tura en el momento post ejercicio respecto a 
no llevar soporte plantar. Igualmente se con-
sideró como hipótesis que  el uso de soportes 
plantares no produciría asimetrías térmicas 
entre ambos pies en ninguno de los casos.
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Material y Método

Participantes
En el presente estudio participaron 12 co-

rredores, 9 hombres y 3 mujeres, entrenados, 
con las características que se muestran en la 
Tabla 1. Se seleccionaron corredores que no 
hubieran padecido ninguna lesión de grave-
dad en los 6 meses anteriores a la prueba y que 
no hubieran utilizado nunca soportes planta-
res.

Los participantes fueron informados tanto 
de forma oral, como escrita, de las caracterís-
ticas, los objetivos y los posibles riesgos de la 
investigación. Además, todos los participantes 
firmaron la hoja de consentimiento informa-
do, cumpliendo las directrices y principios 
de la Declaración de Helsinki. El estudio fue 
aprobado por el Comité de Ética de la Uni-
versidad con el número de procedimiento 
H1427706182089.

Protocolo y Material
En el presente estudio se siguió un proto-

colo de 4 días. El primer día los participantes 
realizaban una prueba para determinar su 
Velocidad Aeróbica Máxima (VAM). En di-
cha prueba los participantes debían recorrer 
la máxima distancia posible en 5 minutos [2, 
20]. Mediante el cálculo de la VAM se indivi-
dualizaban los test que se llevarían a cabo en 
el laboratorio.

Las tres pruebas restantes se llevaron a cabo 
en condiciones de  laboratorio. En cada una de 
ellas los corredores empleaban una condición 

de soporte plantar diferente: Soporte Control 
(siendo la plantilla original de la zapatilla que 
emplean habitualmente en el entrenamiento), 
Soporte Prefabricado (adquirido en una tien-
da deportiva) y Soporte Personalizado (reali-
zado por un podólogo). Estas condiciones fue-
ron aleatorizadas, siendo condición necesaria 
una semana de adaptación para cada uno de 
los soportes plantares. Estos soportes debían 
ser empleados de forma progresiva en sus en-
trenamientos antes de realizar la prueba en el 
laboratorio. Los participantes no conocían la 
condición de soporte plantar que empleaban 
en cada momento por lo que se realizó un es-
tudio de ciego simple. Por otra parte, los co-
rredores realizaron los 3 test con los mismos 
calcetines y las mismas zapatillas.

Cada uno de los test de laboratorio cons-
taba de una prueba de carrera dividida en 10 
minutos de calentamiento al 60% de su VAM y 
20 minutos de carrera al 80% de su VAM. 

Las termografías de las plantas de los pies 
se tomaron con el participante sentado, sin 
que sus plantas de los pies tocaran ninguna 
superficie, en 3 momentos diferentes: 1) Pre 
ejercicio, tras 10 minutos de adaptación a la 
temperatura de la sala; 2) Post ejercicio, nada 
más terminar la prueba de carrera; y 3) 10 
minutos post ejercicio (Figura 1). En los dos 
intervalos de 10 minutos pre ejercicio y post 
ejercicio, el participante permaneció en la po-
sición indicada, sentado sin que sus plantas de 
los pies tocaran ninguna superficie.

Mediante una estación meteorológica (Di-
gital thermo-hygrometer, TFA Dostmann, 

Tabla 1. Características descriptivas de la muestra.

30.0 ± 9.5Entrenamiento (km/semana)

60.3 ± 11.4Masa (kg)

173.3 ± 6.7Altura (cm)

30.9 ± 4.1Edad (años)

Media ± DtParámetro (unidad)

30.0 ± 9.5Entrenamiento (km/semana)

60.3 ± 11.4Masa (kg)

173.3 ± 6.7Altura (cm)

30.9 ± 4.1Edad (años)

Media ± DtParámetro (unidad)
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Figura 1. Análisis de las termografías de las plantas de los pies en el momento pre ejercicio (izquier-
da), post ejercicio (centro) y 10 minutos post ejercicio (derecha).

Wertheim-Reicholzheim, Alemania) se regis-
tró y controló la temperatura ambiente de la 
sala (22.8 ± 1.3 ºC). Además, otras variables 
que pueden afectar a la variabilidad térmica de 
la muestra fueron controladas mediante ins-
trucciones al participante previas a las prue-
bas de laboratorio y una encuesta antes de la 
toma de las termografías, para corroborar que 
se siguieron, como son: evitar el consumo de 
tabaco, alcohol, té o café en las últimas 12 ho-
ras, evitar la realización de ejercicio físico in-
tenso en las últimas 24 horas, evitar la ingesta 
de medicamentos o de algún tratamiento tera-
péutico o de rayos UVA que pudieran afectar 
a la temperatura corporal, evitar la aplicación 
de productos cosméticos en la piel o evitar la 
ingesta de comida copiosa antes de la prueba 
[1, 5, 21, 40, 44].

Se empleó una cámara termográfica 
(E60bx, FLIR, Wilsonville, Oregon, EEUU) 
con el objetivo perpendicular a la planta de los 
pies y a 1 metro de distancia del participante 
[23]. Las fotos fueron tomadas con las plantas 
de los pies descubiertas, con un panel negro 
mate anti reflectante detrás, con ausencia de 
luz solar y eléctrica, sin equipos electrónicos 
cerca que perturbasen la medida y únicamente 
con el evaluador y el participante en la zona de 
la toma [23].

Antes de tomar las imágenes termográficas 
se midió la temperatura reflejada de la sala 
(normativa ISO 18434-1:2008) y se introdujo 
dicho valor en la configuración de la cámara. 
Para el análisis de la termografía se utilizó una 
emisividad de 0.98 [43]. El software empleado 
para la extracción de los datos de las imágenes 

termográficas fue el ThermaCam Researcher 
Pro 2.10 (FLIR, Wilsonville, Oregon, EEUU) 
y se tomó la planta del pie completa como re-
gión de interés (ROI).

Las variables que se analizaron fueron las 
siguientes: 
- Temperatura media de las plantas de los pies
- Variación de temperatura media pre-post 
ejercicio (ΔT) (temperatura media post - tem-
peratura media pre)
- Variación de temperatura media post-
10’post ejercicio (ΔTpost) (temperatura media 
10’ post - temperatura media post)

Análisis Estadístico
Se realizó el análisis estadístico mediante el 

paquete estadístico SPSS v.21 (SPSS Statistics, 
IBM, Nueva York, EEUU). Tras corroborar la 
normalidad de las variables mediante un test 
Shapiro-Wilks (p>0.05), se realizó una prueba 
ANOVA de medidas repetidas con 3 factores: 
condición (soporte control, soporte plantar 
prefabricado y  soporte plantar personaliza-
do), momento de la medición (pre, post y 10’ 
post) y pie (derecho e izquierdo). Se realizó el 
mismo análisis para las variaciones de tempe-
ratura, modificando los momentos de la me-
dición por las variaciones de temperatura (ΔT 
y ΔTpost). Se realizó el post-hoc de Bonferro-
ni para conocer las comparaciones por pares. 
Los datos han sido presentados mediante la 
media ± la desviación estándar en el texto, y 
mediante la media ± los intervalos de confian-
za al 95% en las figuras. En todos los casos se 
utilizó p<0.05 como límite de la significación 
estadística.



11

Resultados

En la Figura 2 se muestran las tempera-
turas superficiales de las plantas de los pies 
antes, después y 10 minutos después del test 
de carrera. No se encontraron diferencias sig-
nificativas entre los soportes plantares ni en 
las temperaturas absolutas (A) ni en las varia-
ciones de temperatura (B) en ninguno de los 
momentos estudiados (p>0.05). Las mayores 
temperaturas se dieron en el momento post 
ejercicio en todas las condiciones (p<0.001). 

Por otra parte, en el estudio de la simetría 
térmica entre las temperaturas superficiales de 

las plantas del pie derecho respecto al pie iz-
quierdo, encontramos que, en las temperatu-
ras absolutas, se da una temperatura significa-
tivamente inferior en el pie derecho respecto 
al pie izquierdo en el momento pre ejercicio 
en la condición de soporte plantar prefabrica-
do (Diferencia: -0.3ºC; p=0.047). Sin embar-
go, en el resto de momentos y condiciones no 
se encontraron diferencias significativas entre 
ambos pies (p>0.05) (Figura 3).

En el caso de las variaciones de temperatura 
post-pre ejercicio (Tabla 2) se puede observar 
que no existen diferencias significativas en nin-
guno de los casos entre ambos pies (p>0.05).

Figura 2. Media con el Intervalo de Confianza 95% de la temperatura superficial de las plantas de 
los pies en los tres momentos de medición (A) y variación de la temperatura superficial de las plantas 
de los pies (B) en las tres condiciones de soporte plantar.



12

Figura 3. Diferencias en las temperaturas absolutas entre el pie derecho (Der) y el pie izquierdo 
(Izq) en cada uno de los momentos, para cada una de las condiciones de soporte plantar: A) Soporte 
Control, B) Soporte Plantar Prefabricado, C) Soporte Plantar Personalizado. * Diferencias estadísti-
camente significativas (p<0.05).

Tabla 2. Diferencias en las variaciones de temperatura entre ambos pies.

0.20-2.4 ± 1.3-2.6 ± 1.1ΔTpost

0.897.1 ± 2.97.2 ± 2.9ΔTSOPORTE 
PERSONALIZADO

1.11-2.6 ± 1.1-2.6 ± 1.0ΔTpost

0.516.4 ± 2.46.6 ± 2.8ΔTSOPORTE 
PREFABRICADO

0.73-2.7 ± 1.0 -2.6 ± 1.0ΔTpost

0.797.6 ± 2.07.5 ± 1.8ΔTSIN SOPORTE 
PLANTAR

PIE IZQUIERDOPIE DERECHO
SIG.

MEDIA ± DT (ºC)
VARIACIÓNCONDICIÓN

0.20-2.4 ± 1.3-2.6 ± 1.1ΔTpost

0.897.1 ± 2.97.2 ± 2.9ΔTSOPORTE 
PERSONALIZADO

1.11-2.6 ± 1.1-2.6 ± 1.0ΔTpost

0.516.4 ± 2.46.6 ± 2.8ΔTSOPORTE 
PREFABRICADO

0.73-2.7 ± 1.0 -2.6 ± 1.0ΔTpost

0.797.6 ± 2.07.5 ± 1.8ΔTSIN SOPORTE 
PLANTAR

PIE IZQUIERDOPIE DERECHO
SIG.

MEDIA ± DT (ºC)
VARIACIÓNCONDICIÓN
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Discusión
 
El principal objetivo del presente estudio 

fue analizar los efectos que tienen los soportes 
plantares prefabricados y personalizados en la 
temperatura superficial de las plantas de los 
pies antes, después y 10 minutos después de 
la carrera, así como la evolución de su sime-
tría térmica. El principal hallazgo de la inves-
tigación fue que el uso de soportes plantares, 
tanto de los prefabricados como de los perso-
nalizados, no tuvo efecto en las temperaturas 
de las plantas de los pies, descartándose así la 
hipótesis inicial de que los soportes plantares 
personalizados producirían menores incre-
mentos de la temperatura de la piel. Además, 
respecto a la hipótesis planteada en el com-
portamiento simétrico de ambas extremida-
des, los resultados cumplen con esta hipótesis, 
mostrándose un comportamiento simétrico 
entre ambos pies en todas las condiciones de 
soporte plantar.

El uso de soportes plantares, tanto prefabri-
cados como personalizados, no ha afectado a 
las temperaturas absolutas de las plantas de los 
pies. Pese a que no existen estudios que midan 
los efectos de los soportes plantares en la tem-
peratura superficial de las plantas de los pies, 
nuestros resultados no están en concordancia 
con la posible relación hallada entre las pre-
siones plantares y la temperatura superficial 
[42], ya que como han demostrado diversos 
estudios, el uso de soportes plantares reduce 
las cargas de contacto [4, 28, 32] y, con ello, la 
temperatura superficial debería verse también 
reducida. Esta estabilidad de la temperatura 
en las tres condiciones podría entenderse des-
de el punto de vista del periodo de adaptación 
previo a las pruebas de laboratorio que los co-
rredores han tenido a la nueva condición de 
soporte plantar, pudiendo haber reducido en 
gran medida los efectos de dichos soportes en 
la presión plantar y por lo tanto en la tempera-
tura del pie. Por otro lado, la temperatura de la 
piel tiene una dependencia multifactorial [15], 
por lo que es posible que el efecto de la presión 
plantar no fuese lo suficientemente grande 
como para no ser neutralizado por otros fac-
tores que podrían entrar en juego (p.ej. la disi-

pación del calor por evaporación del sudor, el 
flujo sanguíneo, etc [39]).

Las mayores temperaturas de las plantas de 
los pies se dieron en el momento post ejercicio 
en todos los casos, resultados que concuerdan 
con los hallazgos de Merla et al. [31]  en cuya 
investigación afirma que, durante la realiza-
ción de actividad física intensa se produce una 
vasodilatación periférica en las zonas más ac-
tivas del cuerpo, lo que produce un aumento 
del flujo de sangre y con ello el incremento de 
la temperatura superficial de la piel. No obs-
tante, según los resultados obtenidos por otros 
autores [16, 26, 37, 38], estas temperaturas po-
drían variar en el caso de obtener una muestra 
más extensa o con un nivel de rendimiento su-
perior, ya que el flujo sanguíneo puede variar 
en función del volumen total de la sangre, la 
tonicidad, el nivel de entrenamiento aeróbico 
y la edad de los participantes.

Por otra parte y previamente a comenzar 
con el análisis de las asimetrías térmicas, re-
sulta fundamental considerar la importancia 
de la normalización de las variables. Esto es 
debido a que si analizamos las temperaturas 
absolutas, encontramos una asimetría en la 
temperatura pre ejercicio en el soporte plantar 
prefabricado que deja de ser importante una 
vez que estudiamos las variaciones de tem-
peratura entre los diferentes momentos. Esta 
asimetría en el momento pre puede deberse a 
la baja reproducibilidad de las mediciones en 
las extremidades por la inestabilidad del flujo 
sanguíneo [52]. Los resultados parecen mos-
trar que el análisis de las variaciones de tempe-
ratura ayuda a reducir el efecto de dichos fac-
tores, como se ha observado previamente [48].

 Teniendo en cuenta lo anteriormente des-
crito, podemos afirmar que los participantes 
del estudio son sanos a nivel plantar desde el 
punto de vista de la termografía infrarroja. 
Esto es debido a que no se han encontrado asi-
metrías térmicas entre el pie derecho y el pie 
izquierdo, siendo las diferencias de tempera-
tura entre ambos inferiores a 0.3ºC en todos 
los casos, lejos de los 0.7ºC que se podrían 
considerar como disfunciones anatómicas o 
fisiológicas del cuerpo humano [23]. Otros 
autores, añaden que la temperatura del cuerpo 
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es constante [19, 35] y que el buen estado tér-
mico se basa en la simetría entre las diferentes 
zonas del cuerpo, pudiendo ser consideradas 
grandes asimetrías un desequilibrio o dete-
rioro de alguna de estas zonas [29]. Por todo 
ello, podemos deducir de nuestros resultados 
que tanto los soportes plantares prefabricados 
como los personalizados, desde el punto de 
vista térmico, no están siendo lesivos a nivel 
plantar durante la carrera, ya que los incre-
mentos de temperatura se mantienen constan-
tes entre ambos pies en todas las condiciones 
de soporte plantar.

El hecho de que no se hayan encontrado 
diferencias en la temperatura superficial de 
las plantas de los pies con el uso de soportes 
plantares en el presente estudio, puede indicar 
que el uso de soportes plantares en corredo-
res sanos no tiene implicaciones, ni positivas 
ni negativas, desde el punto de vista térmico. 
Por ello, consideramos importante analizar 
otros parámetros biomecánicos que puedan 
verse afectados por el uso de soportes planta-
res como el confort, las presiones plantares o 
la cinemática de la carrera, entre otros.

La limitación principal del presente estudio 
es el bajo número de mujeres participantes ya 
que pueden afectar a la variabilidad de las to-
mas de las imágenes termográficas en función 
del momento en la ovulación en el que se en-
cuentren [7, 27]. Otra limitación fue, que no 
se midieron las presiones plantares durante la 
carrera, lo que hubiese ayudado a corroborar 
la presente discusión. Por otro lado, no se con-
troló que el forro de ambos soportes plantares 
(personalizado y prefabricado) fueran iguales, 
de tal forma que el rozamiento producido en 
las plantas de los pies por ambos soportes fue-
ra el mismo. Por otro lado, creemos que estos 
resultados pueden ser una fuente de partida de 
hipótesis y discusión de resultados de futuros 
trabajos que analicen las temperaturas plan-
tares con protocolos de fatiga más intensos o 
con poblaciones patológicas a nivel plantar.

Conclusiones

El comportamiento térmico de las plantas 
de los pies, sin soportes plantares es muy simi-
lar que con el uso de soportes plantares tanto 

prefabricados como personalizados, dándose 
las mayores temperaturas en el momento post 
ejercicio en todos los casos. Se puede concluir 
que el uso de soportes plantares durante la ca-
rrera no comporta beneficios, pero tampoco 
resulta inconveniente desde el punto de vista 
térmico. Por todo ello, son necesarios futuros 
estudios que consideren poblaciones patoló-
gicas a nivel plantar, con el fin de conocer si 
el uso de soportes plantares podría reducir el 
riesgo de lesiones por estrés o sobreuso en es-
tas poblaciones.
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