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Efectos de correr una maraton en condiciones de calor y
humedad sobre la temperatura de la piel de las extremidades
inferiores en corredores entrenados

Cristhofer Vargas-Montero, Oscar Vargas-Viquez

Escuela Ciencias del Movimiento Humano y Calidad de Vida
Universidad Nacional, Costa Rica

Resumen:

La termografia es una herramienta que ha demostrado ser sensible para cuantificar dafio
muscular provocado por el ejercicio mediante la medicion de la temperatura de la piel, la
cual actta de manera refleja a la elevacion de la actividad metabolica debido a los procesos
inflamatorios respiratorios. En consecuencia con lo anterior, el proposito del presente
articulo fue describir los efectos de correr una maratdn en condiciones de calor y humedad
en la temperatura de las extremidades inferiores en corredores entrenados. Participaron 17
corredores (edad 35.82 + 7.03 afios, peso 66.79 + 11.97 kg, talla 168.44 + 10.59 cm,
porcentaje de grasa 21.13 + 7.68 %, consumo maximo de oxigeno 52.88 + 7.09 ml/kg/min,
masa magra total 49.29 + 11.07 kg) de un maraton (altimetria= 0 - 80 m, indice de estrées
termal 28.34 + 3.27 °C y humedad ~ 81 %). Se identificaron diferencias significativas entre
la medicion de temperatura de la piel pre-15d y post24h (p< 0.05), y en la medicion pre-
maratdn y post24h (p< 0.05) en todas las 28 areas corporales evaluadas, lo cual evidencia
un aumento de la actividad metabolica debido al dafio muscular provocado por la
participacion en un evento de resistencia bajo condiciones adversas de calor y humedad.
Ademas, se evidencia que la temperatura corporal en el tren inferior se normaliza 6 dias
posterior al evento, post24h y post-6d (p< 0.05).

Palabras Clave: carrera, resistencia fisica, regulacion de la temperatura corporal,
termografia, atletismo.

Introduccion:

El maraton es un recorrido de 42.195 metros (26,2 millas), casi siempre realizado
sobre circuitos urbanos (Nuevo, 2015), esta es una disciplina dentro del deporte del
atletismo, considerado de larga duracion y distancia, esto considerando que su actividad
regularmente excede los 30 minutos, realizados a una intensidad moderada-alta (Garcia et
al., 2015). Este evento es reconocido por ser una prueba de alta exigencia fisica y
psicoldgica y por ello es necesario considerar para su ejecucion, que se resguarden las
condiciones fisicas y fisioldgicas del participante, brindando las circunstancias adecuadas
para afrontar los riesgos, por lo que es fundamental que se evallen condiciones
psicologicas, fisicas, geogréaficas y de logistica (Carballo, Pérez y Portillo, 2013).



Aunado a las exigencias mencionadas, el maratén es un evento en el cual por su
duracion, las condiciones ambientales pueden variar desde el inicio de la misma hasta la
llegada a la meta (Cheuvront y Haymes, 2001; Costa, Crockford, Moore y Walsh, 2012; El
Helou, Tafflet, Berthelot, Tolaini, Marc, Guillaume, Hausswirth, y Toussaint, 2012; Kim et
al., 2014; Mohammed y Thomson, 2012). Considerando lo anterior, en el contexto de los
paises tropicales en donde las condiciones de calor y humedad varian considerablemente en
espacios pequefios de tiempo, esta situacion afiade riesgo adicional al evento debido a la
alta exposicion térmica (Gutiérrez-Vargas et al., 2018).

En los ultimos afios, a nivel regional del area mesoamericana y a nivel mundial se
ha registrado un incremento sustancial en la participacion en carreras de larga distancia
(Rojas-Valverde, 2019) organizandose aproximadamente 130 carreras anuales (Federacion
Costarricense de Atletismo, 2016; Mendoza, 2015; Rodriguez, 2014). Esta demanda
comercial también se ha expresado en un aumento de eventos de resistencia realizados en
condiciones de alta temperatura y humedad en Costa Rica, en localidades costefias y
volcanicas, en donde se han registrado regularmente temperaturas medias diarias de 29°C y
30°C (Instituto Meteoroldgico Nacional de Costa Rica, 2015).

El efecto de estas condiciones, provoca cambios a nivel neuromuscular, por
ejemplo, se ha evidenciado que el calor metabdlico provocado por el ejercicio no solo se ve
afectado de manera proporcional a la intensidad del trabajo en actividades de alta
intensidad y de mayor duracion como una maratén (Urdampilleta, Martinez, Julia y
Alvarez, 2013), sino que realizarlas en condiciones adversas de temperatura, representan un
riesgo de lesiones inducidas por el calor. A su vez, este proceso fisiologico induce a una
pérdida de liquidos y minerales en nuestro organismo, los cuales tenemos que recuperar
para establecer la homeostasis orgénica.

De igual manera como lo describe, las complicaciones por calor ocurren alrededor
de todo el mundo durante la actividad fisica intensa prolongada y el agotamiento por calor
ocurre mas frecuentemente en condiciones de calor y humedad, pero pueden ocurrir en
condiciones frias, durante el ejercicio intenso o prolongado (Armstrong, et al., 2007). El
agotamiento por calor y los calambres musculares relacionados con el ejercicio no
involucran tipicamente hipertermia excesiva, pero son un resultado de la fatiga, la
reduccion significativa del agua corporal y/o electrolitos y/o los cambios regulatorios
centrales que fracasan de cara al agotamiento.

Con las condiciones ambientales previamente mencionadas se puede provocar 0
favorecer la aparicion de fatiga o diferentes padecimientos, de menor 0 mayor gravedad, en
diferentes elementos, sistemas u érganos corporales. Otras variables como la humedad
relativa alta y la oscilacion de las temperaturas durante un evento de resistencia suman a la
maraton un gran desgaste, pero también peligro, ya que si se suman todos estos factores
puede incrementar la posibilidad de una lesion severa e incluso la muerte (American



College of Sport Medicine, 2007; Sport Medicine Australia, 2008).

Si bien existen multiples formas de medir el dafio o efectos musculares en el cuerpo,
en los ultimos afios a nivel deportivo, se suele utilizar medios de evaluacion de atletas que
son caracterizados por ser no invasivos y de rapido acceso a la informacién (Bandeira et al.,
2012; Formenti et al.,, 2013; Hidebrant, Raschner y Ammer, 2012). La termografia
infrarroja (IFT) es una de estas tecnologias, la cual ha sido relativamente poco utilizada
para medir efectos musculares que podrian provocar la participacidn en estos eventos. La
IFT mide la radiacion emitida por los cuerpos, representadas como temperaturas de la
superficie de la piel con alta precisién por medio de un sensor infrarrojo (Hadzic, Sirok,
Malnersic y Coh, 2015). La IFT es una herramienta de analisis que no emite radiacion y no
es invasiva por lo que es adecuada para el estudio de las funciones fisiologicas relacionadas
con el control de temperatura de la piel (Sampedro, Pifionosa, y Fernandez, 2012).

Esta informacion proporciona una fotografia detallada de temperaturas de las
diferentes areas del cuerpo humano, en las que cada pixel de la imagen corresponde a un
dato (Gémez-Carmona, 2012; Marins, Fernandez-Cuevas, Arnaiz-Lastras, Fernandes, y
Sillero-Quintana, 2015; Sampedro et al., 2012). Con base en la evidencia anterior, el
propdsito del presente articulo es describir los efectos de correr una maratén en condiciones
de calor y humedad en la temperatura de las extremidades inferiores en corredores
entrenados, en el cual se hipotetiza un aumento de la temperatura local debido a los dafios y
rupturas provocadas por el ejercicio.

Metodologia
Disefio y tipo de estudio

El estudio es de corte descriptivo, transversal cuasi experimental, de caracter
retrospectivo, de datos obtenidos en la Tamarindo Beach Marathon edicién 2014
(altimetria= 0 - 80 m, indice de estrés termal 28.34 + 3.27 °C y humedad ~ 81 %) y fueron
recolectados por el grupo de investigacion del laboratorio Centro de Diagnostico en Salud y
Deporte, de la Escuela de Ciencias del Movimiento Humano y Calidad de Vida, de la
Universidad Nacional.

Pre-15d Pre- Post-24h Post-6d
Maraton
Temp.°C Temp.°C Temp.°C Temp.°C
Piel Piel Piel Piel

Figura 1. Esquema del disefio del estudio y momentos de medicién



Participantes

Los participantes fueron 17 corredores de maraton (con una edad promedio 35.82 +
7.03 afios, un peso 66.79 + 11.97 kg, talla 168.44 + 10.59 cm, porcentaje de grasa 21.13 +
7.68 %, consumo maximo de oxigeno 52.88 + 7.09 ml/kg/min, masa magra total 49.29 +
11.07 kg), de los cuales 10 fueron masculinos y 7 femeninos.

Los criterios de inclusion de los participantes fueron los siguientes: estar
involucrado en un entrenamiento para maraton regular bajo la supervision de un entrenador
profesional en ciencias del movimiento humano, haber tenido una experiencia previa de
participacion en eventos de resistencia y estar familiarizado con la distancia y cantidad de
horas en competicion, los mismos realizaron una media de 3.11 + 3.38 maratones previas al
evento con una edad deportiva media de 9.35 + 6.68 afios en la practica del atletismo, los
mismo debieron estar inscritos al evento previo al contacto con los investigadores, los
participantes no sufrian de enfermedad o trastorno neuromuscular al momento de las
evaluaciones, asi como no se manifestaron historiales neuromusculares patolégicos. No se
tuvo ninguna exclusion de participantes en cuanto a tiempo de finalizacion del evento.
Todos los sujetos participaron de forma voluntaria y con el respaldo de sus debidos
entrenadores y fueron debidamente informados de sus derechos y deberes durante la
participacion en el estudio con la aceptacion debida, mediante un consentimiento informado
basado en la Declaracion de Helsinski (Fortaleza, 2013).

Instrumentos y procedimientos

A los participantes se les realizaron mediciones antropométricas con el fin de
obtener una caracterizacion de los mismos. Estas se efectuaron iniciando con la medicion
de peso corporal con una béascula (sensibilidad de + 0.1 kg) (Elite Series BC554, Tanita-
Ironman®, Illinois, United States of America) y para obtener la talla de los corredores se
utilizé un tallimetro de pared. También se practicé una evaluacion de la composicion
corporal de los sujetos que se obtiene a partir de una absorciometria dual por rayos X
(DEXA) con un error de + 3% (General Electric en CORE 2011®, software version 13.6,
Wisconsin, United States of America), el cual cuantifica el porcentaje de grasa corporal y
masa magra (kg) (ICC=0.6) (Norcross y Van Loan, 2004).

A los participantes se les realiz6 una medicion del consumo maximo de oxigeno
(VO2max), en donde se utilizd una prueba incremental con aumento cada 2 minutos hasta
fatiga volitiva utilizando un analizador de gases (VOzp0, MedGraphics®, Minnesota,
United States of Ameérica). El equipo cuenta con una precision de +3% de volumen
absoluto segun el fabricante (Crouter, Antczak, Hudak, Della Valle y Haas, 2006), y el
analisis de los datos se realizé por medio del software BreezeSuit®.

Para verificar el estado de salud de los participantes y la adecuada funcion cardiaca
se utiliz6 un equipo para la realizacion de electrocardiogramas en reposo (Quinton Q-



Stress, 9500 series, Birginham, United Kingdom) con la debida revision y posterior
aprobacioén de un médico.

Para la medicion termogréfica se utilizé la cdmara Flir T440 que es distribuida por
FLIR Commercial Systems, (2016). Es una cdmara de infrarrojos de alto rendimiento con
camara visual, pantalla tactil, conectividad Wi-Fi y lentes intercambiables, con una mejora
de imagen de MSX® vy orientacion automatica, maxima flexibilidad y eficiencia con las
termografias de 320 cm x 240 cm de la linea T400, con una resolucion térmica nitida a
76 800 pixeles para alta precision desde mayor distancia. Mediciones de temperatura con
precision de -0.02°C.

Las mediciones se llevaron a cabo en diferentes sesiones. Las evaluaciones de
control se realizaron en la sede del laboratorio de evaluaciones del Centro de Investigacion
y Evaluacion en Salud y Deporte (CIDISAD) de la Escuela Ciencias del Movimiento
Humano y Calidad de Vida (CIEMHCAVI), de la Universidad Nacional y la evaluacion
posterior al evento se llevo a cabo en un cuarto aislado en la zona de hospedaje cerca de la
meta del evento. Las evaluaciones se realizaron en cuartos controlados a una temperatura
que oscilaba entre 20 y 24 C° en sesiones coordinadas con los atletas y los entrenadores de
los mismos. Para cada evaluacion el atleta no recibié ningun estimulo deportivo o carga de
trabajo intensa al menos 24 horas previas a la evaluacion (Bandeira, Muniz, Abreu,
Nohama, y Borba, 2012) a excepcion de la evaluacion 24 horas posteriores al dia del
evento.

Sesion 1

En esta sesion fue la base para dar a conocer de manera detallada la metodologia del
estudio a los participantes, asi como la intervencion del equipo de investigacion, las
responsabilidades y los derechos que se tienen como participante al involucrarse en la
investigacion. En esta sesion se realizd la lectura y la debida firma del consentimiento
escrito basado en la Declaracion de Helsinski, en la misma se realizé una explicacion de
todos los procedimientos y evaluaciones a realizar, asi como informaciéon previa de
advertencia en la participacion en eventos de resistencia bajo los antecedentes climaticos de
la maraton en estudio.

Sesion 2

Durante esta sesion se efectuaron evaluaciones para determinar el estado basal o
linea base de los participantes en diferentes variables. En estas sesiones se evaluaron
diferentes aspectos como peso, talla, prueba de capacidad aerébica, masa magra, porcentaje
de grasa corporal y un electrocardiograma en reposo. Dicha sesion se realizo
aproximadamente 15 dias previos (Pre-15d) al evento ya que significaba el momento de
descenso de cargas de entrenamiento en el cual el atleta mantenia un éptimo estado fisico.



Sesion 3

Esta sesion se realiz6 aproximadamente 72 horas previas al evento (Pre-Maraton).
En ella se tomaron dos termografias a cada sujeto considerada como la medicion base o
perfil térmico individual (Marins et al., 2015). El protocolo consistié en dar a la persona 10
minutos de reposo de pie con la menor ropa posible en un cuarto con la temperatura
controlada y aislado de emisiones de calor (Bouzas et al., 2014; Gémez- Carmona, 2012;
Corte, Pedrinelle, Marttos, Grava Souza, Grava y Hernandez, 2019; Marins et al., 2015;
Roy et al., 2006). El area de medicion mantuvo una temperatura promedio de 22.3 + 0,9 C°
y una humedad relativa de 64.7 + 8,3 %, que se encuentran en los rangos apropiados para
realizar termografias en seres humanos (Gomez-Carmona 2012; Roy et al., 2006).

La temperatura y humedad relativa exacta al momento de realizar cada termografia
se introdujo a la termocamara para ajustar sus parametros y aumentar la exactitud de la
medicion. En cada evaluacién se tomaron dos termografias, una a la parte anterior de las
extremidades inferiores y otra a la parte posterior. Para proposito de andlisis y comparacion
cada pierna fue dividida en 14 areas anatomicas anteriores y posteriores (rodilla, vasto
lateral, recto femoral, vasto medial, aductor, tibial anterior, tobillo, biceps femoral, fosea
poplitea, semitendinoso, gatrocnemio lateral, gastrocnemio medial y aquiles), para un total
de 28 zonas considerando ambos hemisferios (dominante y no dominante) (ver figura 2),
por lo tanto, se obtuvo el promedio de temperatura de cada area delimitada (Gomez-
Carmona, 2012). Todos los participantes reportaron dominancia derecha, por lo que se
reportard dominante (Dom, hemisferio derecho) y no dominante (No-Dom, hemisferio
izquierdo). No se evidenciaron diferencias en los diferentes momentos de medicién segun
sexo por lo que para el anélisis se considerd un Gnico grupo con ambos sexos incluidos.

Para la evaluacion termografica, los sujetos se colocaron sobre una plataforma
plastica recubierta de hule a una altura del piso de 15 cm. En la parte superior de la
plataforma se hicieron diferentes marcas para colocar los pies de los sujetos con el
propdésito de estandarizar la posicion en las dos mediciones hechas en el estudio. Con
respecto a la postura del cuerpo, los sujetos se colocaron en posicion anatomica. La termo
camara se coloco a 3 metros del sujeto a una altura de 45 cm del piso. El centro del lente
de la cdmara fue dirigido al punto medio entre ambas rodillas enfocando la cdmara con una
apertura de lente que tomara la totalidad de las extremidades inferiores. Las imagenes
luego fueron analizadas utilizando el software respectivo suministrado por el fabricante
denominado ThermaCAMResearcher Professional 2.10.
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Figura 2. Zonas anatomicas anteriores y posteriores utilizadas para hacer el andlisis térmico
(Gémez-Carmona 2012). A) Division de areas por grupos musculares, B) Areas analizadas
del plano anterior de miembros inferiores, C) Areas analizadas del plano posterior de
miembros inferiores.

Sesion 4-5

La sesion 4 y 5 se llevaron a cabo aproximadamente 24 horas (post-24h) y 6 dias
(post-6d) posteriores a la finalizacion del evento con previo acuerdo con los participantes
en la sede de hospedaje ubicada cerca de la linea de meta. En esta sesion se volvio a repetir
el procedimiento de la sesion 3. La razon para realizar las termografias post-evento 24
horas después se debe a que los procesos de recuperacion y de inflamacion post-
competencia tienen su punto mas alto aproximadamente 24 horas después de la
competencia, por lo que se espera que en ese momento se observen temperaturas mas altas
en las zonas mas dafadas (Brancaccio et al., 2007). La sesion post-6d se realizd para
indagar la posible normalizacion de la temperatura corporal a través de los dias.

Para valorar clinicamente si alguna de las areas medidas tenia una diferencia
anormal entre la medicion pre y post se utilizé la clasificacion propuesta la cual si la
diferencia entre la misma zona anatémica tenia una diferencia mayor a 0.8C° o inclusive
1°C entre el valor pre y post competencia se consideraria como una zona de prevencion,
alarma o gravedad (Corte, Pedrinelle, Marttos, Grava Souza, Grava y Hernandez, 2019;
Marins et al., 2015).

Analisis estadistico

Las estadisticas descriptivas se implementaron a través de la media (M) y sus
respectivas desviaciones estandar (SD). Los resultados se expresan como medias *
desviacién estandar (SD). La normalidad de los datos de cada una de las variables se
verificd mediante la prueba de Shapiro-Wilk la cual confirmé la realizacion de estadistica
paramétrica. Los datos de termografia de cada area se sometieron a un modelo de ANOVA
de medidas repetidas de una via con previo ajuste alfa en p<0.05. El analisis post hoc fue



realizado por el método de Bonferronni cuando fue requerido. Las magnitudes de las
diferencias para todas las variables se analizaron utilizando el omega parcial cuadrado
(w,’). Los valores de w,’ se interpretaron cualitativamente utilizando los siguientes
umbrales: 0,01, medio .06, pequefio, y .14, grande (Cohen, 1988). Los analisis de datos se
realizaron utilizando el paquete estadistico para las ciencias sociales (SPSS siglas en inglés)
en su version 22.0.

RESULTADOS

Posterior al analisis de varianza se reportan diferencias significativas (ver tabla 1,
figura 3 y 4) entre las mediciones: pre 15d < post 24h (p<0.01), pre maraton < post 24h
(p<0.01) y post 24h > post 6d (p<0.01) en las &reas anteriores de miembros inferiores en
rodilla Dom, vasto lateral Dom y No-Dom, recto femoral Dom y No-Dom, vasto medial
Dom y No-Dom y aductor Dom y No-Dom, y en las areas posteriores de miembros
inferiores en biceps femoral Dom y No-Dom, fosa poplitea Dom y No-Dom,
Semitendinoso Dom y No-Dom, gastrocnemio lateral Dom y No-Dom y en gastrocnemio
medial Dom.

Tabla 1. Valores descriptivos de temperatura de la piel por medicion

Area Lateralidad Pre15d , Post-6 d F p diferencia
Maraton 24h 2
(W)
Dom 2831255 2045124 3035%052 2028144 514 0004 0.9 [alto]
Rodilla

No-Dom  28.05+252 2061+12 30234062 29.09+145 015 0001 453 o]
Dom 2006256 3012103 3L31+054 2077+143 719 <001 026 [alto]

Vasto lateral
No-Dom  28.88+259 20.89+111 30.78+073 29.61+13L 488 0005 0.18 [alto]
Dom  2951+259 30.35+104 31524065 3016+131 > 0002 (55 1ot

Recto femoral

552 0.002

No-Dom  29.41+259 3062+098 31.36+076 30.24+126 0.21 [alto]
Dom  29.07+248 2092+116 3096408 2978+128 208 0004 449 [a0]

Vasto medial

721 <0.01
No-Dom  29.02+253 3056+099 31.25+062 29.95+ 141 0.26 [alto]
Dom  2068+264 3045+121 3144+086 3051+130 41 0011 445 (5]
Aductor

No-Dom  29.66+272 3078+112 31.68+077 3053+138 270 0002 459 (40




4.99

0.004

Dom  20.66+253 31.18+096 31.55+036 30.62+ 125 0.19 [alto]
Tibial anterior
368 0018
No-Dom  29.38+254 30.67+102 31.04+062 30.20+ 132 0.13 [alto]
Dom  2843+302 3023+104 30.59+097 2951+164 °1° 0004 19 4]
Tobillo
No-Dom  28.34+293 2981+104 30.66+109 2944+165 287 0002 559 (50
Dom  3026+106 30.91+0.89 31.64+068 3054+097 189 <001 45 (a0
Biceps femoral
No-Dom  30.38+099 30.79+0.83 3161+064 3058+11 211 <001 445 a0
Dom  30.78+090 31.06+089 31.81+065 30.82+099 1110 <001 37 )
Fosa poplitea
116 <0.01
No-Dom  30.75+097 3125+0.7 31.78+058 30.84 +1.09 0.38 [alto]
Dom  30.86+005 3L04+088 31.95+068 30.86+10l 1438 <00l 044 [alto]
Semitendinoso
No-Dom  30.89+102 314+074 3195+067 3092+111 15 <00l 0.47 [alto]
15. <0.01
Dom  30.25+097 30.64+085 31.39+057 30.21+124 5700 001 4 45 [alto]
Gastrocnemio
Lateral 10.31 <0.01
No-Dom 30324083 30.76+074 3128065 3030:118 0.35 [alto]
_ Dom 30494087 3069+096 3134074 3041+112 (267 <001 (57 (o]
Gastrocnemio
medial
No-Dom  30.4+094 31.04+0.72 31.34+053 3041+13 9816 <001 ¢34 [ay0]
Dom  27.84+112 2868+13 2020+074 2834+14 0035 <001 453 o)
Aquiles
No-Dom  27.96+098 2890+127 2027+089 2862+142 0025 <001 459 (440

Nota: Dom= Dominante, No-Dom= No dominante. Fuente: Elaboracion Propia.

Asi mismo en la figura 5, se ilustran las diferencias significativas entre las
mediciones pre 15d < post 24h (p<0.01) y post 24h > post 6d (p<0.01) en las &reas de rodilla
No-Dom, tibial anterior Dom y No-Dom, tobillo Dom y No-Dom, gastrocnemio medial
No-Dom y Aquiles Dom y No-Dom.
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Figura 3. Comportamiento de la temperatura de la piel de miembros inferiores por
medicion. Diferencias significativas en todas las &reas anteriores: ' pre-15d < post-maratén,
¥ pre-maratén < post-24h, * post 24h > post-6d. Dom= Dominante, No-Dom= No
dominante. Fuente: Elaboracién Propia.
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Figura 4. Comportamiento de la temperatura de la piel de miembros inferiores por
medicién. Diferencias significativas en todas las areas posteriores: ' pre-15d < post-
maraton, ¥ pre-maratén < post-24h, * post 24h > post-6d. Dom= Dominante, No-Dom= No
dominante. Fuente: Elaboracion Propia.
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Figura 5. Comportamiento de la temperatura de la piel de miembros inferiores por
medicién. Diferencias significativas en las areas posteriores y anteriores: © pre-15d < post-
maraton, * post 24h > post-6d. Dom= Dominante, No-Dom= No dominante. Fuente:
Elaboracién Propia.

La figura 6 muestra las areas consideradas con riesgo de lesion debido al aumento de
temperatura entre las evaluaciones pre-maraton y post-24h. Las zonas con mayores cambios
fueron recto femoral Dom, aductor Dom, vasto lateral Dom y vasto medial Dom, las cuales
son consideradas como zonas de alarma (+1 °C) con necesidad de suspension inmediata de
la actividad; y semitendinoso Dom, biceps femoral No-Dom, rodilla Dom, tobillo No-Dom,
vasto lateral No-Dom y aductor No-Dom, las cuales son consideradas como areas de
prevencion (+0.8-0.99 °C), procesos inflamatorios presentes y riesgo de lesion.
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Figura 6. Areas con consideracion de riesgo de lesion (Corte, Pedrinelle, Marttos, Grava
Souza, Grava y Herndndez, 2019; Marins et al., 2015) segun aumentos de temperatura pre-
maratdn vs post-24h mayores a 0.8°C. A= Estado de alarma, P= Estado de prevencion.
Fuente: Elaboracion Propia.

Discusion

El propdsito del presente estudio fue analizar el efecto de correr un maratén en un
ambiente caliente y humedo sobre la temperatura de la piel de miembros inferiores en
corredores entrenados. Tal y como se hipotetizo, las mediciones 24 horas posteriores al
evento de resistencia fueron significativamente mas elevadas que las realizadas

previamente al mismo. Contrario a lo que se esperaba, esta temperatura y actividad
metabdlica muscular recobré los valores basales 6 dias posteriores al evento.

El maratébn en si mismo conlleva importantes desafios fisioldgicos, como
agotamiento de recursos energéticos, deshidratacion, hiponatremia, hipertermia,
termorregulaciones forzosas, estrés oxidativo, resistencia transitoria a la insulina, depresion
del sistema inmune, lesion de estructuras y disminucion de la capacidad funcional
(Bataineh, Ali-Nawaiseh, Taifour y Judge Lel, 2017). Posterior a la actividad fisica, el
cuerpo realiza una serie de respuestas fisiologicas con el fin de mantener la homoestasis
corporal, este reto por mantener la condicién de estabilidad interna se incrementa en
presencia de condiciones calurosas y humedas (Gutiérrez-Vargas et al., 2018), debido a las
condiciones climaticas, la intensidad o la duracion del deporte en este caso la maratén, los
musculos generan gran cantidad de calor que debe disiparse hacia el ambiente o de lo
contrario, se producira un aumento en la temperatura central del cuerpo que desencadenaria



respuestas fisioldgicas anormales (Urdampilleta et al., 2013) que podrian conllevar lesion
temporal o permanente (Patel, Gyamfi y Torres, 2009).

La evaluacion en el deporte es fundamental para registrar las respuestas anormales y
normales debido al ejercicio, una de estas metodologias es la termografia infrarroja. Las
evaluaciones registradas en el presente estudio por este medio mostraron que todas las
zonas monitoreadas presentaron un incremento posterior a la realizacion de la maratén y su
pico de temperatura méaxima fue registrado en la evaluacion post-24h. Lo anterior se debe
al dafio muscular ocasionado por la acumulacion y repeticién de gran cantidad de acciones
de caracteristicas excéntricas realizadas durante la competicién, siendo esta la principal
causa de dafio muscular inducida por ejercicio en eventos de resistencia (Bataineh, Ali-
Nawaiseh, Taifour y Judge Lel, 2017). Las rupturas y lesiones intra y extramusculares
provocadas por este tipo de acciones musculares desencadenan una serie de procesos
metabdlicos como lo es la cascada inflamatoria, edema e irritacion neuromuscular, entre
otros.

El ejercicio en conjunto con los procesos inflamatorios descritos, conllevan un
aumento de la temperatura del area subyacente al dafio ocasionado por el ejercicio, como
respuesta a estos procesos, el cuerpo en el intento por eliminar calor local, re direcciona el
flujo sanguineo a la piel ocasionando un incremento de la temperatura tegumentaria
(Formenti et al., 2013; Robles, 2015). Una vez existe estabilidad en estos procesos
regulatorios, la temperatura de la piel desciende y provocan un aumento de las acciones
locales a nivel muscular. Por lo anterior, la termografia es capaz de localiza areas con
aumento suficiente de la temperatura como reflejo a la actividad metabdlica en los procesos
de recuperacion normales.

Adicionalmente, Marins et al. (2015) propone clasificar los incrementos de la
temperatura de la piel como respuesta al ejercicio y por lo tanto al dafio muscular, segun la
cantidad de grados de aumento. En el presente estudio se evidenciaron aumentos mayores a
un grado en el hemisferio dominante, lo cual se cataloga como una condicion de alarma
(Corte, Pedrinelle, Marttos, Grava Souza, Grava y Hernandez, 2019; Marins et al., 2015). A
pesar de que esta condicion adversa esta condicion se estabiliza a los 6 dias posteriores a la
actividad, es claro que el hemisferio dominante requiere de una atencion especial (Carpes,
Mota y Faria, 2010; Garcia-Manso et al., 2011), esto re direccionaria las posibles acciones
de recuperaciéon posteriores a la actividad para acelerar los procesos regenerativos.
Adicionalmente, a pesar de que el cuerpo tiene métodos de regeneracion y recuperacion del
dafio muscular, se requieren de procesos de intervencidon para no solo acelerarlos sino
readaptar el cuerpo para futuros esfuerzos. Estos protocolos para recobrar los estados
basales pueden variar y beneficiar la pronta recuperacion.



Los resultados expuestos sirven de base para personal de ciencias del movimiento
humano para planificar las estrategias de carrera durante el evento, el entrenamiento y
protocolos de recuperacion posterior a los eventos de resistencia en condiciones de calor y
humedad considerando estas respuestas al dafio.

Conclusiones

Los aumentos de la temperatura tegumentaria registrados por la termografia,
confirman la utilidad de esta tecnologia para la cuantificacion de la localizacion exacta del
dafo, la magnitud de este y la prolongacion de la recuperacion muscular a lo largo del
tiempo, asimismo, queda registrada la respuesta de la temperatura de la piel a esfuerzos de
larga duracién en condiciones de calor y humedad y como se reflejan los procesos
inflamatorios en esta temperatura tegumentaria.

A pesar de la evidencia reportada sobre la recuperacién de la temperatura basal de la
piel 6 dias posteriores a la actividad, se requiere analisis adicionales para garantizar la
recuperacion del dafio muscular, esta area queda abierta para futuros estudios.

Queda demostrado que el hemisferio dominante presenta aumentos de la
temperatura corporal mayores a los registrados por el hemisferio no dominante desde un
analisis técnico, lo cual serviria como insumo para re direccionar procesos de recuperacion
localizada.

Segun las valoraciones realizadas, participar en un maratén en condiciones de calor
y humedad provoca aumentos considerables en la temperatura corporal de los corredores, lo
cual promueve un dafio muscular en las extremidades inferiores en algunos casos
provocando alarmas clinicas que requieren intervencion terapeutica, medica y de ciencias
del movimiento humano para recobrar de forma dptima el estado basal fisiologico.

Recomendaciones

A los entrenadores de atletismo tener presente el desgaste que provoca una maraton
en condiciones de calor y humedad.

Para futuros estudios y analisis de la temperatura corporal, se debe considerar
realizar un seguimiento longitudinal durante los dias posteriores al evento con el fin de
identificar el comportamiento de esta variable a través del tiempo, explorando la evolucion
de la recuperacion de los estados basales de la temperatura.

La poblacion que realiza atletismo debe tener conocimiento que la pierna dominante
es la que sufre més dafio muscular al realizar una maraton en condiciones de calor y
humedad.



Se deben de realizar analisis complementarios a nivel neuromuscular y bioguimicos
con el fin de explorar si recobrar la temperatura basal de la piel garantiza la recuperacion
muscular definitiva.

Se motiva en futuras intervenciones no solo a aumentar la muestra analizada sino a
explorar el comportamiento de la temperatura tegumentaria en diferentes disciplinas e
intensidad de esfuerzos, asi como en la aplicacion de diferentes métodos de recuperacion y
su incidencia en los procesos inflamatorios y su reflejo en esta variable.
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