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m RESUMEN

La presidn plantar esta relacionada con lesiones en las extremidades
inferiores, pudiendo ser influida por ciertos factores individuales.
Sin embargo, las presiones de acciones complejas pero importantes
en deportes de equipo, como el scrum del rugby, todavia no han sido
analizadas. El objetivo del estudio fue examinar si existe relacién entre
la presiodn plantar y factores individuales como la edad, la altura, el peso
o la talla del pie durante el gesto del scrum de rugby. Se registraron las
presiones plantares de 24 hombres y 20 mujeres, todos jugadores de
rugby sanos, mediante el sistema BioFoot®, durante diversas situaciones
de scrum. Se hallaron correlaciones positivas con el peso, la alturay la
talla del pie (r de pearson>0,33 y p<0,05), sobre todo en la zona del
antepié y los dedos. Estos resultados pueden servir para entender mejor
el comportamiento de la presion plantar en un gesto hasta ahora no
estudiado.

m PALABRAS CLAVE

presion plantar, rugby, scrum.
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ABSTRACT

Plantar pressure is related to injuries in the lower extremities and
can be influenced by certain individual factors. However, the pressures
of complex but important actions in team sports, such as rugby scrum,
have not yet been analyzed. The aim of the study was to examine
whether there is a relationship between plantar pressure and individual
factors such as age, height, weight or foot size during the rugby scrum
gesture. The plantar pressures of 24 men and 20 women, all healthy
rugby players, were recorded using the BioFoot® system, during various
scrum situations. Positive correlations were found with weight, height
and foot height (pearson r>0.33 and p<0.05), especially in the forefoot
and toes area. These results can serve to better understand the behavior
of plantar pressure in a gesture that has not been studied so far.

KEY WORDS
plantar pressure, rugby, scrum.
INTRODUCCION

Debido a la tercera ley de Newton y el principio de accion-reaccion,
cuando una persona apoya el pie en el suelo (para hacer cualquier
accion) aparecen fuerzas reciprocas entre la persona y el suelo. De esta
forma la persona ejerce sobre el suelo una fuerza que dependera de su
propio peso y del tipo de movimiento que realice, y el suelo ejercera
en ese instante una fuerza igual pero de sentido contrario denominada
fuerza de reaccion (1-3). La medicion de estas fuerzas es fundamental
para comprender la distribucion de las presiones que se ejercen sobre
la planta del pie. La baropodometria es una herramienta que permite
explorar el comportamiento de la huella plantar. Este método identifica
los componentes de apoyo y niveles de presion de la carga en funcion de
las zonas establecidas (4). Una gran presion plantar de forma repetida
implica un mayor impacto en las articulaciones adyacentes de rodilla
y cadera, pudiendo causar lesiones por sobreuso o repeticion a causa
de la acumulacion de estos microimpactos (5). También se conoce que
cambios en la presion plantar inducidos por la fatiga y mantenidos en el
tiempo pueden conducir a diversas lesiones por sobreuso y fracturas por
estrés, debidas a la pérdida de técnica de movimiento y la alteracion del
patron de presion 6ptimo (6). En este sentido, el analisis de la presion
plantar es importante para el diagnoéstico y el tratamiento de diferentes
patologias (7).

En los deportes de equipo, la mayoria de las situaciones que
ocurren se producen en una situacion de bipedestacion, con uno
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o los dos pies en apoyo sobre el suelo. En este caso, el analisis de
la presion plantar proporciona ademas tanto informacion acerca del
esquema corporal (8, 9) como informacion acerca del rendimiento de
la persona (10). Hay pocas investigaciones que hayan tratado sobre la
presion plantar en el rugby, centrandose sobre todo en la accion de
la carrera (11). Sin embargo, se han dejado otras fases del juego muy
importantes sin analizar, como es el caso del scrum. El scrum de rugby
es un componente fundamental de este deporte. Es la fase en la que
se reinicia el juego tras una infraccion por falta o fallo rival, la cual
consiste en una formacion organizada de 8 jugadores por parte de cada
equipo, en la que ambos compiten por la posesion del balon (12, 13).
Representa tanto una poderosa habilidad ofensiva que proporciona una
base para lanzar ataques, como una defensiva, que tiene como objetivo
interrumpir la posesion del oponente. Dada su intensa naturaleza
fisica y la presencia de impactos, el scrum puede generar demandas
biomecanicas muy altas en las estructuras musculoesqueléticas de los
jugadores y, por lo tanto, puede exponer a los jugadores al riesgo de
lesiones tanto agudas como cronicas (por sobreuso) (12, 13). Si bien los
scrums pueden estar asociadas a una serie de posibles factores de riesgo
de lesiones, actualmente hay muy pocos datos cuantitativos obtenidos
cientificamente que intenten identificarlos y describirlos. Existe una
falta de informacion sobre las fuerzas y movimientos involucrados en el
scrum real y, en consecuencia, poco conocimiento objetivo sobre como
se puede optimizar el rendimiento y prevenir las lesiones (13).

La capacidad de aplicacion de fuerza contra el suelo y contra el
equipo rival durante esta fase puede ser de gran interés para jugadores
y entrenadores, por la ventaja tactica que conlleva (12, 14). La escasa
literatura cientifica refl eja que las articulaciones mas implicadas en el
empuje (cadera y rodilla) deberian posicionarse en una fl exion de 90°
para maximizar su efi ciencia en el empuje. El tronco debe quedar en una
posicion neutra, fuerte y estable, y tener una coordinacion de diversos
patrones motores para evitar lesiones. Ademas, los hombros siempre
tienen que estar alineados (o mas altos) que las caderas, evitando que
el empuje sea hacia abajo y eso ocasione un hundimiento del scrum
(15). La posicion de los pies es personal y depende de cada jugador,
pero se recomienda una dorsifl exion de aproximadamente 60° (16). Una
menor dorsifl exion puede alterar el resto de la estructura corporal (17),
empeorando la posicion técnica ideal para el empuje (Figura 1) (18).
Con esta dorsifl exion de tobillo, la mayor parte de la presion del pie
recae sobre el antepié, zona desde la que parten las fuerzas de empuje.
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Figura 1: Imagen corporal de la posicion anatomica de empuje de scrum (negro:
posicion en el punto de partida, rojo: posicion tras empuje hacia delante).

Las diferencias en las estructuras anatomicas y las caracteristicas
antropométricas individuales provocan diferencias tanto en la cinematica
como en la cinética del movimiento de las extremidades inferiores (19-
24). Por ello, es posible que ciertos factores individuales tales como la
edad, la altura, el peso o la talla del pie puedan influir en la presion
plantar, en este caso de jugadores de rugby durante un scrum, y puedan
ayudar a entender el desarrollo de patologias en este deporte. La
influencia de estos factores en este gesto en concreto del scrum no
se ha estudiado, pero si que existen ciertas evidencias cientificas que
apuntan a que puede haber relacion entre el peso (25, 26), la altura
(27) y la talla del pie (21) con la presion plantar en general, por lo que
se hipotetiza que estas relaciones también pueden darse en este gesto
deportivo.

En este sentido, el objetivo del presente estudio fue estudiar si existe
una relacion entre la presion plantar y ciertos factores individuales
como la edad, la altura, el peso o la talla del pie durante el gesto del
scrum de rugby.

MATERIAL Y METODOS
Participantes

La poblacidon de estudio fueron jugadores/as de rugby amateurs de
categoria regional, nacionalidad espanola y edades entre los 13 y 45
anos. Asi, la muestra estuvo compuesta por 44 deportistas (20 mujeres
y 24 hombres; edad = 22+6 anos; altura = 1,70+0,10 m; peso = 76,6+20,4
kg; talla del pie = 41+3).

Los criterios de inclusion y exclusion fueron:

— Criterios de inclusion: jugadores/as de rugby sanos, que jugaran en
la posicion de 12, 22 o 32 linea, se encontraran dentro del rango de
edad establecido (13 - 45 anos) y jugaran a rugby a nivel amateur.
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— Criterios de exclusion: jugadores/as lesionados o en proceso de
recuperacion, que hubieran tenido una lesidon grave en el Gltimo
ano y que no se encontraran dentro del rango de edad establecido.

Todos los participantes fueron completamente informados sobre el
protocolo, las sesiones experimentales, la importancia de su implicacion
en las sesiones y los riesgos/beneficios asociados a la practica de
actividad fisica, y firmaron un consentimiento informado previo a su
participacion en el proyecto. Este estudio fue aprobado por el comité
ético de la Universidad (UCV/2020-2021/172), cumpliendo con los
requisitos establecidos en la declaracion de Helsinki.

Protocolo

Cada participante realizd una Unica sesion de medicion. En primer
lugar, se pregunto por la edad y la talla del pie. Luego, se peso y midiod
la altura a los deportistas siguiendo el protocolo de Norton and Olds
(28). Para el peso se utilizo una balanza con un error de medida de 100
g, tomandose la medida con la minima ropa posible. La estatura se midio
mediante un tallimetro, situando al jugador con los pies juntos, los
talones, gluteos y la parte superior de la espalda tocando el tallimetro, y
la cabeza colocada en el plano de Frankfort (que es el plano en el que el
borde inferior de la cuenca del ojo esta en linea horizontal con la muesca
superior del tragus del oido). Esta posicion debia mantenerse durante
todo el proceso de medicidén, tomandose la medida en el punto mas
alto de la cabeza durante una inspiracion profunda. Ambas mediciones
se realizaron siempre a las 20:00 h, realizando las mediciones en un
mismo lugar y hora y con el mismo explorador, tal y como recomienda
la bibliografia (29).

A continuacion, todos los jugadores realizaron un calentamiento
especifico y estandarizado, establecido en base al Programa de Ejercicios
para Prevencion de lesiones de World RugbyTM ACTIVATE (30). Este
calentamiento consistio en una primera parte de movilidad y activacion
muscular. Posteriormente se realizaron ejercicios de aceleraciones,
deceleraciones y cambios de direcciones. Finalmente se pasd a un
calentamiento mas especifico donde se trabajo en posicion de scrum, y
se enfatizo en trabajo de estabilidad estatica y dinamica lumbo-pélvica
y activacion de la musculatura del core y del cuello.

Una vez finalizado el calentamiento, se dio un tiempo de descanso
de 5 min a los jugadores mientras se les explicaba la prueba a realizar,
para que pudieran realizar las mediciones sin cansancio. A continuacion,
los jugadores realizaron diversos scrums. En cada scrum se midié a un
jugador y cada jugador realizd dos repeticiones de la actividad. El
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tiempo de medicion fue de 10 s, que es aproximadamente el tiempo
que transcurre en un scrum desde la entrada de los jugadores hasta que
el balon queda libre y los jugadores se separan.

Procedimiento

Para el analisis de la presion plantar se utilizo el sistema de medicion
plantar BioFoot® (IBV, Valencia, Espana). BioFoot® es un sistema para
el calzado que mide la presion plantar en la interfaz entre el zapato y
el pie. Consiste en un par de plantillas de poliéster flexibles y delgadas
(0,7 mm), cada una de las cuales contiene 64 sensores piezoeléctricos de
0,5 mm de espesor y 5 mm de diametro. Las plantillas estan disponibles
en diferentes tamanos, lo que permite una buena combinacion con la
superficie del zapato independientemente de su talla. Estas plantillas
estan conectadas a un amplificador que queda sujeto en cada tobillo, y
que a su vez se conectan a un modulo de transmision que se coloca en
la cintura del participante mediante un cinturon. Los datos se envian
desde el amplificador para ser registrados en una computadora y luego
procesados por un programa que muestra los parametros de presion,
tiempo de contacto y cadencia. El sistema utiliza las unidades de
kilopascales (1 kPa=1/98 kg / cm?). La frecuencia de muestreo fue de 200
Hz, tomandose registros de 10 s, como se ha explicado anteriormente.
(31). Debidoalas limitaciones de material, se decidio analizar Unicamente
la presion sobre el pie dominante. Se establecio el pie dominante de
cada deportista segun el procedimiento cientificamente validado de
van Melick, Meddeler (32), es decir, preguntandole al deportista que
con qué pierna chutaria un baldon. Los deportistas llevaron su propio
calzado para la realizacion de la prueba. Sin embargo, a pesar de esta
diferencia de zapatillas, todos los deportistas realizaron la medicion
con botas multitacos relativamente similares en diseno.

La planta del pie se dividié en 9 zonas, siguiendo la division de Huang
y colaboradores (33). Esta division puede observarse en la Figura 2. Las
variables analizadas para cada zona fueron las presiones maximas y las
presiones medias maximas.
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Figura 2: Los nueve segmentos en los que se ha dividido el pie.
Analisis estadistico y tratamiento de datos

Las variables fueron reunidas en una hoja de calculo Excel y
procesadas estadisticamente mediante el programa estadistico SPSS
26 (SPSS Inc., Chicago, IL). Se establecieron correlaciones entre las
variables cuantitativas controladas (edad, peso, altura y talla del pie)
y los patrones de presion plantar. Estas correlaciones se establecieron
a partir de las correlaciones bivariadas de Pearson. Las correlaciones
significativas (p<0.05) fueron clasificadas como débiles (+0.2<r<+0.5),
moderadas (+0.5=<r<+0.8), o fuertes (r>=+0.8) (34).

RESULTADOS

A continuacion, en las tablas 1y 2 se pueden observar las correlaciones
de Pearson halladas entre la edad, el peso, la altura y la talla del pie
con las presiones maximas (Tabla 1) y medias maximas (Tabla 2). Se
destacan en negrita las correlaciones significativas.
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Tabla 1: Coeficiente de correlacion (r de Pearson) y Significacion bi-
lateral (p-valor) entre edad, peso, altura y talla del pie y las presiones
maximas en las nueve zonas del pie estudiadas. P Max: presion max-
ima. H: Hallux o primer dedo, D: Resto de los dedos, MM: Metatarso
medial, MC: Metatarso central, ML: Metatarso lateral, AM: Arco medial,
AL: Arco lateral, TM: Talon medial, TL: Taléon lateral. * p-valor signifi-
cativo (p<0.05), ** p-valor muy significativo (p<0.01).

PMaxH

PMax D PMax MM PMax MC PMax ML PMax AM PMax AC PMax TM PMax TL

Coeficiente de correlacion
(r de Pearson) 0,02 0,03 0,35 -0,02 -0,04 0,04 0,05 0,04 0,20]
Significacion bilateral
(p-valor) 0,91 0,86 0,02* 0,91 0,81 0,79 0,76 0,81 0,20
Coeficiente de correlacion
(r de Pearson) 0,36 0,58 0,18 0,07 0,09 0,08 0,01 0,07 0,17,
Significacion bilateral
(p-valor) 0,02* <0,01** 0,24 0,67 0,57 0,60 0,96 0,65 0,28
Coeficiente de correlacion
(r de Pearson) 0,20 0,57 0,18 0,04 -0,11 -0,01 0,05 -0,06 0,37
Significacion bilateral
(p-valor) 0,20 <0,01** 0,23 0,80 0,48 0,94 0,75 0,69 0,01*
Coeficiente de correlacion
(r de Pearson) 0,31 0,55 0,15 0,07 0,05 0,03 -0,03 -0,06 0,31
Significacion bilateral
(p-valor) 0,04* <0,01** 0,33 0,64 0,75 0,84 0,87 0,70 0,04*

Altura

Talla pie

Tabla 2: Coeficiente de correlacion (r de Pearson) y Significacion bi-
lateral (p-valor) entre edad, peso, altura y talla del pie y las presiones
medias maximas en las nueve zonas del pie estudiadas. P Med Max:
presion media maxima. H: Hallux o primer dedo, D: Resto de los dedos,
MM: Metatarso medial, MC: Metatarso central, ML: Metatarso lateral,
AM: Arco medial, AL: Arco lateral, TM: Talon medial, TL: Talon lateral.
* p-valor significativo (p<0.05), ** p-valor muy significativo (p<0.01).

PMedMax PMedMax PMedMax PMedMax PMedMax PMedMax PMedMax PMedMax

ENEdMaxh D MM Mc ML AM AL ™ i

Coeficiente de correlacién
(r de Pearson) 0,04
Significacion bilateral
(p-valor) 0,80 0,53 0,16 0,48 0,62 0,90 0,96 0,77 0,32
Coeficiente de correlacién
(r de Pearson) 0,33 0,53 -0,04 0,02 -0,03 0,07 0,13 0,02 0,21
Significacién bilateral
(p-valor) 0,03* <0,01** 0,81 0,89 0,84 0,65 0,42 0,89 0,18
Coeficiente de correlacién
(r de Pearson) 0,14 0,48 -0,10 -0,15 0,28 -0,07 0,07 0,09 0,33,
Significacién bilateral
(p-valor) 0,35 <0,01** 0,50 0,34 0,07 0,64 0,65 0,56 0,03*
Coeficiente de correlacién
(r de Pearson) 0,26 0,54 -0,17 -0,08 -0,12 0,02 0,08 0,04 0,26
Significacion bilateral
(p-valor) 0,09 <0,01** 0,29 0,60 0,43 0,90 0,60 0,78 0,09

0,15]

Altura

Talla pie

En el caso de la edad, se encontro una correlacion débil entre la edad
y la presion maxima en el metatarso medial (r (42) = 0,35; p = 0,02),
pero no se encontré correlacion con la presion media maxima (p = 0,15).
Respecto al peso, se encontraron correlaciones débiles entre el peso y la
presion maxima en el hallux (r (42) = 0,36; p = 0,02) y la presion media
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maxima del hallux (r (42) = 0,33; p = 0,03). En el peso, también se
encontraron correlaciones moderadas entre el peso y la presion maxima
del resto de los dedos (r (42) = 0,58; p<0,01), y entre el peso y la presion
media maxima del resto de los dedos (r (42) = 0,53; p<0,01). En el caso
de la altura, se hallé una correlacion moderada con la presion maxima
del resto de los dedos (r (42) = 0,57; p<0,01) y una correlacion débil
con la presion media maxima (r (42) = 0,48; p<0,01). En el talon lateral
también se hallaron correlaciones entre la altura y la presion maxima
y la presion media maxima (r (42) = 0,37; p = 0,01) y (r (42) = 0,33;
p = 0,02), respectivamente. Por Ultimo, se observaron correlaciones
débiles entre la talla de calzado con las presiones maximas en hallux
(r (42) = 0,31; p = 0,04) y en talon lateral (r (42) = 0,31; p = 0,04), y
moderadas en el resto de los dedos (r (42) = 0,55; p<0,01). También se
hallaron correlaciones moderadas entre la talla de calzado y la presion
media maxima en el resto de los dedos (r (42) = 0,54; p<0,01) (presiones
maximas y media maxima, respectivamente). En la Figura 3 se muestra
un resumen de estos resultados.

Peso**
Altura*
Pie**

Peso**
Altura**
Pig**

-

PRESIONES MEDIAS MAXIMAS

-

PRESIONES MAXIMAS

Altura*
Pie*

Altura*

Figura 3: Resumen de las correlaciones observadas en las diferentes zonas del
pie. Figura A Presiones maximas. Figura B Presiones medias maximas (* correla-
cion débil (x0,2<r<+0,5), ** correlacion moderada (+0,5<r<+0,8)).
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Todas las correlaciones observadas son positivas, es decir, a mayor
altura, peso o talla del pie, mayor presion se ejerce sobre esa zona, tal
y como indican los coeficientes de correlacion de las Tablas 1y 2.

DISCUSION

Durante el gesto de empuje de scrum se produce una gran dorsiflexion
del pie (16). En este gesto, el peso corporal se apoya principalmente
en la zona del antepié, para posteriormente extender la cadera y la
rodilla para efectuar el empuje. Generalmente, las presiones que
se muestran en otras zonas se deben a movimientos de recolocacion
para posteriormente poder volver a empujar. Es por ello logico que las
correlaciones encontradas en este estudio se aprecien mayoritariamente
en el antepié y los dedos, ya que, en el resto de zonas, la presion es muy
baja en este gesto deportivo.

En el deporte en general, existen ciertas evidencias de que algunos
factores individuales pueden estar relacionados con la presion plantar
(21, 25-27). No obstante, en la presente investigacion, en el caso de la
edad no se ha encontrado mas que una correlacion débil en el area del
metatarso medial, y Unicamente en la presidn maxima. De la falta de
resultados en este caso y la falta de literatura cientifica existente se
puede inferir que la edad no es un factor relevante que pueda afectar
a la presion plantar en sujetos sanos y en edad joven o adulta. Si bien,
durante las etapas de desarrollo en la nifez, es posible que las presiones
plantares se vean alteradas (35-37); una vez se llega a la juventud,
estos parametros de presion permanezcan ya estables durante toda la
edad adulta.

En relacidn al peso, éste clasicamente se ha relacionado directamente
con presiones plantares superiores (25). El peso corporal explica el 14%
de la varianza de las presiones plantares maximas tanto en sujetos
sanos como en diabéticos (24). Segun algunas investigaciones (38-40),
los sujetos con mayor peso corporal tienden a cargar menos el interior
de la zona delantera del pie, lo que podria explicar la mayor correlacion
observada en la parte lateral del antepié respecto a la medial. Este
resultado también se observo en el presente estudio, donde se halld
una mayor correlacion en el area del resto de los dedos que en el area
del hallux. Esta débil correlacion podria ser causada por una menor
presion plantar sobre la zona medial del antepié, como la que muestran
estudios previos (38-40).

Respecto a la altura, la evidencia cientifica es escasa, pero si
que existe un estudio que observd una relacion entre la altura y la
presion plantar (27). Al igual que en la presente investigacion, dicho
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estudio mostrd la existencia de ciertas correlaciones de la altura con
las presiones plantares en el antepié. Estas correlaciones fueron mas
fuertes en la zona del resto de los dedos, al igual que en el caso de las
correlaciones con el peso corporal. Se cree que los sujetos con mayor
altura y también los que tienen mayor peso corporal tienen un menor
equilibrio, por lo que se ven obligados a ejercer una mayor presion en la
zona lateral del antepié para poder reequilibrarse (38-40). Este factor
es importante ya que, si los sujetos con mayor peso y altura tienden a
ejercer mas presion en la zona de los dedos, esta zona podria ser una
potencial area de riesgo, ya que no esta disenada para resistir grandes
presiones mantenidas en el tiempo.

Por otro lado, se podria pensar que a mayor talla del pie, las presiones
plantares se distribuyen mas entre todas las zonas y por lo tanto, las
presiones plantares seran menores, asi como su relacion (21). Sin
embargo, en el presente trabajo también se han hallado correlaciones
en la zona del hallux y del resto de los dedos. En el caso del hallux,
esta correlacion se ha observado solo en la variable de la presion
maxima y es una correlacion débil. Sin embargo, en el caso del resto
de los dedos, se trata de una correlacion moderada, tanto en el caso
de la presion maxima como en el caso de la presion media maxima.
Esta mayor correlacion podria deberse también a que las personas con
mayor numero de calzado suelen tener una mayor altura y peso (41,
42), tendiendo a ejercer mas presion en la zona lateral del antepié que
la medial, como se ha comentado anteriormente.

Este estudio de la presion plantar ha logrado profundizar mas en
un campo hasta ahora desconocido, como es el scrum de rugby. Se ha
evidenciado la relevancia de la presion del pie en el antepié durante este
gesto deportivo. Este estudio, al igual que el de Priego Quesada et al.
(43) (realizado en el padel) pretende asentar las bases del conocimiento
sobre la presion plantar en deportes en los que hasta ahora no se habia
aplicado, como es el caso del rugby y el padel.

LIMITACIONES Y CAMINOS FUTUROS

Durante el desarrollo del estudio se encontraron diversas limitaciones
como la evaluaciéon del tipo de pie de cada participante de forma
individual (pie cavo, neutro o plano), factor que podria influir a la hora de
repartir la presion plantar. Igualmente, las diferencias de nivel deportivo
y experiencia deportiva tampoco se pudieron controlar. Se requeriran
estudios posteriores para corroborar los resultados obtenidos. Por otro
lado, se valoro proporcionar a todos los deportistas el mismo modelo de
zapatillas para estandarizar la medida, pero también se tuvo en cuenta
que un nuevo modelo de zapatillas al cual no esta acostumbrado el
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deportista podria ser contraproducente y alterar sus patrones motores
(44). Otra limitacion del estudio fue el rango de edad de los participantes
analizados (13-45 anos), pues no sera lo mismo evaluar a un jugador/a
que se encuentre en plena fase de crecimiento, en comparacion con
uno/a ya desarrollado. Futuras investigaciones podrian acotar el rango
de edad en sus mediciones.

Asimismo, visto los resultados del presente trabajo, futuros estudios
deberian investigar estrategias efectivas para reducir las presiones
plantares en la zona de los otros dedos, especialmente en aquellas
personas de gran talla o peso. Ademas, resultaria interesante continuar
investigando sobre la presion plantar en el rugby (tanto en la fase del
scrum como en el resto de fases del juego) ya que estos conocimientos
son necesarios para optimizar la prevencion, la readaptacion de lesiones
y la preparacion fisica en este deporte. Igualmente, puede ser de gran
interés extender este estudio a diferentes entornos, ligas o paises, e
incluso a analizar las diferencias entre hombres y mujeres, intentando
controlar multiples variables que puedan afectar al deportista y que
este estudio no ha podido tener en cuenta.

El estudio de los factores que pueden tener un efecto en la presion
plantar puede ser también interesante de investigar con el objetivo de
comparar entre sujetos, para ver si los patrones de presion plantar que
muestra un Unico sujeto corresponden a los que deberian. Asimismo,
se podrian utilizar estos datos para el disefo industrial de calzado y
la prevencion de lesiones, adaptando o creando modelos especificos
en funcion de los factores individuales que se han visto, y evitando el
exceso de presion en ciertas zonas que no estan disefadas para soportar
una carga excesiva.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio muestran que factores individuales
como la altura, el peso y la talla del pie pueden influir en la presion
plantar de jugadores de rugby durante el gesto del scrum, concretamente
en la zona del antepié y los dedos. Las correlaciones observadas entre
estos factores son positivas, por lo que a mayor altura, peso o talla del
pie, mayor presion plantar. Sin embargo, la edad del jugador no parece
presentar una relacion con la presion plantar. Estos resultados pueden
ayudar a entender mejor el comportamiento de la presion plantar en
este gesto concreto del scrum de rugby.
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