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Resumen
Objetivos: Cambios en el diseño tridimensional plantar del calcetín podrían tener un efecto en las presiones plantares, por lo que 

el objetivo de este trabajo fue valorar las presiones plantares dinámicas tras una carrera de 10 km en dos modelos de calcetines con 
diferente configuración de ondas plantares. 

Pacientes y métodos: En una muestra de 20 sujetos (14 hombres y 6 mujeres) se analizó el patrón de presiones plantares previas 
con la plataforma Footscan® (RsScan int), llevando de forma aleatoria un calcetín en cada pie (AWC 1 o AWC 2.1). Tras una carrera de 
10 km se hizo la exploración baropodométrica posterior y contestaron a una encuesta de comodidad y características fisiológicas de los 
calcetines, mediante una pregunta tipo Likert de 1 a 5.

Resultados: En el calcetín AWC 1 se vio un aumento estadísticamente significativo de la presión plantar en la 1.ª (de 13.1 ± 4.5 N/
cm2 a 15.5 ± 5.4 N/cm2, p = 0.003) y 2.ª cabeza metatarsal (de 9.8 ± 3.6 N/cm2 a 15.1 ± 5.6, p = 0.005) tras la carrera. Sin embargo, en el 
calcetín AWC 2.1 los valores tras la carrera mostraron valores similares a la pre-carrera. Comparando ambos pies, existió mayor presión 
bajo la 1.ª, 2ª. y 3.ª cabezas metatarsales de los pies que llevaron el AWC 1 (p = 0.047; p = 0.038; p = 0.044, respectivamente). 

Conclusiones: El calcetín AWC 2.1 mantiene estables las presiones plantares en la zona del antepié tras la carrera, lo que podría ser 
beneficioso para evitar la aparición de lesiones o malestar en la zona. 

Abstract
Objectives: Changes in the 3-D plantar design of the sock could have an effect in plantar pressures, so the aim of this work was to 

assess dynamic plantar pressures after a 10 km run in two models of socks with different plantar wave configuration.

Patients and methods: In a sample of 20 subjects (14 men and 6 women) the pattern of plantar pressures was analyzed with the 
Footscan® platform (RsScan int), randomly wearing one sock on each foot (AWC 1 or AWC 2.1). After a 10 km run, they underwent a 
baropodometric scan and answered a survey on the comfort and physiological characteristics of the socks, using a Likert-type question 
from 1 to 5.

Results: In AWC 1 sock a statistically significant increased in plantar pressure was seen in the 1st (from 13.1 ± 4.5 N/cm2 to 15.5 ± 5.4 
N/cm2, p = 0.003) and 2nd metatarsal head (from 9.8 ± 3.6 N/cm2 to 15.1 ± 5.6, p = 0.005) after the running race, while in AWC 2.1 sock 
the values after the run showed similar values to the pre-run. Comparing both feet, there was higher pressure under the 1st, 2nd and 3rd 
metatarsal heads of the feet wearing AWC 1 (p = 0.047; p = 0.038; p = 0.044, respectively). 

Conclusions: The AWC 2.1 sock maintains stable plantar pressures in the forefoot area after running, so it could be beneficial in 
preventing the development of injuries or discomfort in the area. 
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Introducción 

La carrera es una de las actividades más populares entre la pobla-
ción de todo el mundo. Es la práctica deportiva que más ha aumen-
tado en las últimas décadas, gracias a su fácil acceso y bajo coste1. 
En la Unión Europea se estima que el número total de corredores es 
de 50 millones, mientras que en Estados Unidos más de 40 millo-
nes de personas lo hacen regularmente2. Correr aporta grandes 
beneficios para la salud, como mejorar la condición física y/o un 
estilo de vida más saludable, que se ha relacionado con la longevi-
dad y la reducción de enfermedades cardiovasculares1,3. Una parte 
fundamental para el desarrollo de la carrera es el pie, en el que se 
ejerce aproximadamente unas 2.5 veces el peso corporal durante la 
carrera4. Este elevado impacto puede derivar en alteraciones en las 
presiones plantares4-6.

Hasta el 26 % de las lesiones en corredores se producen en el tobi-
llo-pie7, y algunas de ellas a nivel dermatológico. Estas lesiones se 
producen por factores intrínsecos, como biomecánicos, anatómicos 
o nutricionales, y por factores extrínsecos, como técnicas inadecua-
das, superficie, calzado y calcetines incorrectos1; son estos los facto-
res que se podrían cambiar. Las lesiones más frecuentes en el pie son 
las metatarsalgias, las fracturas por estrés en los metatarsianos y la 
fascitis plantar2. Weist y cols.8 demostraron un aumento de la presión 
plantar en el antepié, disminuyendo debajo de los dedos, de esta 
manera se demuestran las fracturas por estrés y las metatarsalgias.

Un elemento común que usamos prácticamente a diario en nuestra 
vida es el calcetín, que se ha mostrado eficaz para reducir las hiper-
presiones plantares, tanto en actividades de la vida diaria9 como en 
actividades deportivas y en algunas patologías, como pueden ser la 
diabetes o la artritis reumatoide10. Se ha comprobado la eficacia de 
la reducción de las presiones plantares en pies diabéticos con calce-
tines que presentan distintas densidades en zonas de exceso de pre-
sión10-12. También se han investigado calcetines con la misma función, 
pero para artritis reumatoide dolorosa, siendo también efectivos13,14. 
En los últimos años se han desarrollado calcetines inteligentes con 
sensores capaces de monitorizar la temperatura y la humedad del 
pie, factores muy predisponentes en la aparición de úlceras, ampollas 
y otras lesiones dérmicas en zonas de presión elevada15.

Los calcetines específicos para el deporte surgieron en la década 
de los 70, incorporando a sus diseños zonas acolchadas en determi-
nados puntos de la planta del pie para garantizar protección durante 
la práctica deportiva. Su diseño es muy variado, depende del tipo de 
punto, de la densidad, de las fibras o del tipo de máquina de fabrica-
ción16. Las fibras que más se utilizan para la fabricación de calcetines 
deportivos son las sintéticas; son más cómodas, han demostrado una 

mayor amortiguación y también mantienen los pies más secos16. Los 
calcetines más densos presentan sus fibras más unidas, recogiendo 
muy bien el tejido blando, haciendo que la presión plantar disminu-
ya. En los calcetines delgados las fibras están más separadas entre 
sí, por lo tanto el tejido blando tiene más capacidad de expansión, 
aumentando la presión plantar14.

En el mercado existe una amplia variedad de calcetines y medias 
deportivas, por ello sería interesante la incorporación de unos cal-
cetines con una composición tridimensional, destinados a la reduc-
ción de las presiones plantares, que sean cómodos para el corredor. 
Así, se han propuesto dos modelos de calcetines diferentes, uno 
presenta unas ondas plantares más unidas entre sí (3 mm), y el otro 
unas más separadas entre sí (5 mm). Por la función que presentan, 
explicada anteriormente, podrían ser beneficiosos para disminuir la 
presión plantar, aumentando así el confort y el alivio en las zonas de 
hiperpresión, reduciendo la aparición de lesiones asociadas. Por lo 
tanto, el objetivo de este estudio fue comprobar el efecto de los dos 
modelos de calcetines, ambos con el mismo diseño tridimensional 
plantar, pero con una composición diferente en la separación de sus 
ondas, en la distribución de las presiones plantares después de una 
carrera de 10 kilómetros.

Pacientes y métodos

Se planteó un estudio de tipo prospectivo, experimental y analí-
tico. Los sujetos fueron informados de forma verbal y escrita sobre 
los objetivos y procedimiento a seguir, firmando el consentimiento 
informado. La muestra se compuso de 20 sujetos (14 hombres y 
6 mujeres) activos deportivamente, con una edad media 37.7 años de 
edad, un peso medio de 65.05 kg, una altura media de 1.69 metros y 
un índice de masa corporal de 22.69 (Tabla I). 

Los criterios de inclusión para el estudio fueron: a) sujetos entre 
15 y 65 años, b) activos deportivamente, c) presentar un pie estruc-
turalmente normal, sin deformidades evidentes, y d) no presentar 
dolencias importantes en la planta del pie, permitiendo molestias 
leves durante la carrera en la zona del antepié, ocasionadas por 
hiperqueratosis. En ningún caso estas molestias les impedían reali-
zar su actividad normal. Se excluyeron aquellos sujetos que: a) pre-
sentaran grandes dolencias en extremidad inferior que modificara 
el patrón de marcha normal; b) tuvieran vendajes, escayolas o féru-
las a nivel de extremidad inferior; c) sufrieran fracturas o roturas en 
extremidades inferiores o que las hubiesen padecido en los últimos 
12 meses; y d) hubieran sido operados a nivel de extremidad inferior 
en los últimos 12 meses. 

Tabla I. Características antropométricas de las muestras.

N Mínimo Máximo Media Desv. Estándar 

Edad 20 15 53 37.70 11.622

N.º pie 20 36 45 41.17 2.208

Peso 20 52 84 65.05 8.287

Altura 20 2 2 1.69 0.063

IMC 20 19.6 28.1 22.69 2.2044
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Protocolo de intervención

Tras recibir al paciente y anotar los datos antropométricos y de filia-
ción, se les entregaron dos calcetines y se les colocó un calcetín en 
cada pie (Figura 1), con configuración plantar de ondas separadas y 
otro con un patrón de ondas más cercanas. La aplicación de cada uno 
fue elegida de forma aleatoria entre pie izquierdo y derecho. 

Calcetines 

Se evaluaron los calcetines Lurbel© Pro-Line AWC 1 y 2.1 (mls Tex-
tiles 1992, Ontinyent, Valencia). Ambos estaban compuestos en un 
50 % de regenactiv (fibra de base celulósica aditivada con partículas 
iónicas de quitosano), 25 % Cool-Tech, 17 % poliamida ionizada y 
8 % lycra. Ambos calcetines tenían incorporada la tecnología AWC 
(Air Waves Control), consistente en una onda de material más denso 
sobre el tejido base del calcetín. La diferencia entre ambos modelos 
fue la separación entre las ondas (Figura 2). Con los calcetines pues-
tos en los pies de los corredores (talla M, 39-42), el modelo AWC 1 
tenía una configuración plantar de ondas con separación de 5 mm, 
mientras que el AWC 2.1 las tenía de 3 mm (Figura 1). 

Medición de presiones plantares

 El equipo utilizado fue la plataforma de presiones FootScan© plate 
system (RSscan Int., Beringen, Bélgica, 2011), que ha mostrado una 
buena fiabilidad. La plataforma se situó en el centro de la sala de explo-
ración. Previamente se les instruyó cómo tenían que pasar por la pla-
taforma, siguiendo el protocolo del segundo paso17. Se realizaron tres 
mediciones baropodométricas previas a la carrera y de manera inme-
diata tras correr los 10 kilómetros, otras tres mediciones (Figura 3). 

El software asociado dividió la planta del pie en 10 zonas (1.er dedo, 
dedos menores, de 1.º a 5.º cabeza metatarsiana, medio pie, tacón 
medial y tacón lateral). La variable analizada fue la presión plantar 
máxima. Para el análisis estadístico se utilizó la media de las tres 

Figura 1. Modelo AWC 1 en pie izquierdo y AWC 2.1 en pie derecho.

Figura 2. Configuración de ondas plantares en los modelos AWC 1 
(arriba) y 2.1 (abajo).

Figura 3. Corredor pasado por la plataforma de presiones con los 
modelos de calcetín.
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mediciones para emplear un dato más robusto que resumiera los 
tres pasos realizados. 

Tras la medición baropodométrica posterior a la carrera todos los 
participantes contestaron un test relativo a la comodidad, a través de 
una escala tipo Likert, que se puntúa de 1 a 5 (1 muy incómodo, 2 incó-
modo, 3 neutral, 4 cómodo y 5 muy cómodo). También se les preguntó 
sobre las características fisiológicas de los calcetines, como humedad, 
sensación térmica y amortiguación, se puntuó también del 1 al 5. Al 
final del test se les permitió una respuesta abierta (Tabla II). 

Análisis estadístico 

Para el análisis de los datos se tuvieron en cuenta las presiones 
plantares de ambos pies, pre y postcarrera, así como el confort de 
los corredores con los calcetines. Puesto que los datos de presión 
cumplieron con los criterios de normalidad (test de Shapiro-Wilk, 
p > 0.05 en todos los casos), para la comparativa de las presiones y 
de la comodidad se realizó una prueba t-Student para muestras rela-
cionadas. Para la comparación de la amortiguación con las presiones 
plantares se realizó la prueba de correlación de Pearson. Los análisis 
estadísticos de los resultados se realizaron mediante el programa 
SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows, Versión 22.0, licencia cam-
pus UEX). Se estableció un nivel de significación del 5 % (p < 0.05).

Resultados

En el mismo tipo de calcetín (AWC 1), antes y después de correr 
10 kilómetros, las mayores presiones plantares se encontraron en el 
tercer metatarsiano con 13.1 ± 4.5 N/cm2 antes y 15.5 ± 5.4 N/cm2 

tras la carrera, seguido del segundo metatarsiano con de 9,8 ± antes y 
15,1 ± después de correr. Los valores más bajos de presión plantar se 
encontraron en la zona del medio pie y los dedos menores (Tabla III). 

Comparando los valores previos a correr y después de correr, se 
observó que las presiones plantares en primer dedo, dedos meno-
res, 3.º, 4.º y 5.º metatarsiano, mediopié, talón medial y talón lateral 
permanecieron inalterables (p > 0.05 en todos los casos, Tabla III), sin 
embargo, en 1.º y 2.º metatarsiano se encontró un aumento estadís-
ticamente significativo (p = 0.003; p = 0.005, respectivamente) de los 
valores de presión plantar. 

En el calcetín AWC 2.1 también se analizaron las presiones plantares 
antes y después de la carrera, los valores más altos se encuentran en 
tercer metatarsiano, pero a diferencia del calcetín AWC 1, en este caso 
disminuyen las presiones con 16.8 ± 9.2 N/cm2 antes y 12.3 ± 4 N/cm2 

después (Tabla III). Comparando los valores anteriores y posteriores a 
la carrera se observó que las diferencias no resultaron estadísticamen-
te significativas (p > 0.005, en todos los casos) (Tabla III). 

Comparando los valores de presión plantar entre los dos calcetines 
tras la carrera, se observa que el calcetín AWC 1 presenta valores de 
presión plantar significativamente mayores en primer, segundo y ter-
cer metatarsiano (p = 0.047, p = 0.038, p = 0.044, respectivamente), 
mientras que, en los dedos menores, este valor de presión plantar es 
menor que en el AWC 2.1 (p = 0.044) (Tabla IV).

En relación con el confort, los corredores puntuaron todos los 
ítems con una nota media superior a 4, excepto la sensación térmi-
ca que tuvo una valoración de 3.6 ± 1.3 en el modelo AWC 1 y con 
3.5 ± 1 en el AWC 2.1 (Tabla V). Existió una diferencia estadísticamen-
te significativa en el ajuste, con una mayor puntuación en el calcetín 
AWC 1 (4.9 ± 0.4) respecto al calcetín AWC 2.1 (4.6 ± 0.6, p = 0.021) 
(Tabla V). 

Tabla II. Test de comodidad y características fisiológicas.

Comodidad 

Muy incómodo Muy cómodo

Altura del calcetín 1 2 3 4 5

Adaptación / Ajuste 1 2 3 4 5

Suavidad / Tacto 1 2 3 4 5

Comodidad (global) 1 2 3 4 5

Características fisiológicas

Muy mojado Muy seco

Humedad / Transpiración 1 2 3 4 5

Muy caliente Muy fresco

Sensación térmica 1 2 3 5 5

Poco amort. Muy amort.

Amortiguación (global) 1 2 3 4 5

¿Hay alguna cosa que nos quieras comentar respecto a los calcetines y que no te hayamos preguntado? 

……………………………………………………………………………………………….....……………………………………………………………………........………
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No existieron correlaciones significativas entre la puntuación de 
amortiguación otorgada por los corredores/as y los valores de pre-
sión plantar en ninguna de las zonas, tanto con el AWC 1 o el 2.1 
(Tabla VI) (p > 0.05 en todos los casos).

Tabla III. Valores presiones plantares en calcetín AWC 1 y AWC 2.1 antes y después de la carrera.

Media

Desv. estándar

Valor p Media

Desv. estándar

Valor pAWC 1 AWC 2.1

N/cm2 N/cm2

Primer dedo
PRE 

POST 

7.4 3.4
0.054

7.5 7.2
0.104

5.4 3.7 4.7 2.5

Dedos menores
PRE 

POST

1.5 1.1
0.061

2.6 3.2
0.168

1.0 0.8 1.8 1.7

1.ª CMT
PRE 

POST 

4.6 2.3
0.003

5.2 3.2
0.859

7.4 2.7 5.3 3.4

2.ª CMT
PRE 

POST 

9.8 3.6
0.005

11.9 6.1
0.078

15.1 5.6 11.6 4.8

3.ª CMT
PRE 

POST 

13.1 4.5
0.130

16.8 9.2
0.064

15.5 5.4 12.3 4.0

4.ª CMT
PRE 

POST 

11.1 4.9
0.315

13.3 6.7
0.575

12.8 4.4 12.2 5.9

5.ª CMT
PRE 

POST 

4.9 2.6
0.926

5.9 2.9
0.117

4.9 3.2 4.6 2.1

Mediopié
PRE 

POST 

2.7 1.3
0.832

2.8 1.2
0.594

2.8 1.7 2.6 1.1

Talón medial
PRE 

POST 

11.1 4.3
0.202

12.1 5.4
0.241

9.8 3.2 10.7 3.7

Talón lateral
PRE 

POST 

10.1 4.6
0.626

11.4 5.1
0.601

9.6 4.1 11.9 4.3

Tabla IV. Valores presión plantar entre calcetines después 
de la carrera.

Media
Desv. estándar

Valor p
N/cm2

Primer dedo
AWC 1 

AWC 2.1 

5.4 3.7
0.306

4.7 2.5

Dedos menores
AWC 1 

AWC 2.1 

1.0 0.8
0.044

1.8 1.7

1.ª CMT
AWC 1 

AWC 2.1 

7.4 2.7
0.047

5.3 3.4

2.ª CMT
AWC 1 

AWC 2.1 

15.1 5.6
0.038

11.6 4.8

3.ª CMT
AWC 1 

AWC 2.1 

15.5 5.4
0.044

12.3 4.0

4.ª CMT
AWC 1 

AWC 2.1 

12.8 4.4
0.711

12.2 5.9

5.ª CMT
AWC 1 

AWC 2.1 

4.9 3.2
0.718

4.6 2.1

Mediopié
AWC 1 

AWC 2.1 

2.8 1.7
0.747

2.6 1.1

Talón medial
AWC 1 

AWC 2.1

9.8 3.2
0.341

10.7 3.7

Talón lateral
AWC 1 

AWC 2.1 

9.6 4.1
0.094

11.9 4.3

Tabla V. Valores del confort en AWC 1 y AWC 2.1.

Media Desv. estándar Valor p

Altura
AWC 1 4.2 1.0

0.479
AWC 2.1 4.4 0.8

Ajuste
AWC 1 4.9 0.4

0.021
AWC 2.1 4.6 0.6

Tacto
AWC 1 4.7 0.6

1
AWC 2.1 4.7 0.5

Comodidad
AWC 1 4.8 0.4

0.163
AWC 2.1 4.6 0.6

Humedad
AWC 1 4.1 0.9

1
AWC 2.1 4.1 0.9

Sensación térmica
AWC 1 3.6 1.3

0.606
AWC 2.1 3.5 1.0

Amortiguación
AWC 1 4.2 0.8

0.789
AWC 2.1 4.1 0.9
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En la pregunta abierta nos encontramos con algunos de los 
siguientes comentarios: 

 – Mejor sensación de agarre y de calor con el calcetín AWC 1. 
 – Mayor satisfacción en la carrera con el calcetín AWC 2.1.

Discusión 

El presente estudio se centra en determinar si un calcetín con una 
configuración de ondas más cercanas sería capaz de minimizar el 
aumento de presiones plantares que puede ocasionar una carrera. En 
el modelo AWC 1 los datos de presión antes y después de la carrera 
sufren un incremento de presión significativa en la zona del antepié 
medial (primera y segunda cabeza metatarsiana) tras la carrera. Este 
hecho podría estar relacionado con el aumento de las presiones plan-
tares por la influencia de la fatiga muscular, que podría afectar al tibial 
anterior y posterior, provocando un debilitamiento de la estructura 
ósea del pie haciendo que bascule en pronación18. Weist y cols.8, al 
igual que nuestro estudio, describieron un aumento de las presiones 
en antepié después de una carrera en cinta rodante. La carga pasó 
de los dedos a las cabezas de los metatarsianos, como consecuen-
cia de la fatiga de los músculos flexores de los dedos. Otra investi-
gación de Escamilla-Martínez y cols.18 llevó a concluir que tras una 
carrera de 60 minutos, similar a la realizada en el presente estudio, 
las presiones plantares aumentaron en la zona medial del pie por la 
posición de pronación que adquiere el pie por la fatiga del músculo 
tibial posterior. 

Sin embargo, los valores entre el pre y post de los pies que llevaron 
el calcetín AWC 2.1 (estando en el mismo sujeto) no se vieron altera-
dos tras la actividad, quedando en valores similares al patrón previo. 
Esta diferencia podría deberse directamente con la separación de sus 
ondas plantares, ya que en el calcetín AWC 1 sus ondas se separan 
5 mm, por los 3 mm del AWC 2.1. Esto hace que el calcetín AWC 2.1 
sea más acolchado y tenga ese efecto amortiguador positivo. Este 
efecto vendría dado porque la estructura le confiere menos capa-
cidad de extensión y deformación, manteniendo así las presiones 
plantares inamovibles. En diferentes investigaciones se demuestra 
que, a través del uso de calcetines acolchados, se reduce la presión 
plantar máxima. Veves y cols.13 estudiaron la disminución de las pre-
siones plantares con calcetines acolchados en retropié y en antepié, 
concluyendo que se redujo la presión plantar máxima el 26 %, en 
comparación con pies descalzos.

Comparando los dos calcetines tras la carrera, el calcetín AWC 1 
presentó mayores valores de las presiones en primera, segunda y ter-
cera cabeza metatarsiana, con una disminución en los dedos menores 
con respecto al calcetín AWC 2.1. Esta amortiguación mantenida en 

el calcetín con mayor densidad de ondas (AWC 2.1) concuerda con 
los hallazgos de Soltandazeh y cols.19, que encontraron que puntos 
Cross Miss y Mock Rib, con menor distancia entre los hilos, disminu-
yen el espacio libre entre el pie y el suelo, por lo que permite controlar 
las presiones plantares. Del mismo modo, otras investigaciones han 
observado reducción de presiones plantares en modificaciones de la 
configuración plantar del calcetín. Así, Jiménez-Cano y cols.10 compa-
raron las presiones de un calcetín control con un calcetín experimen-
tal que llevaba incorporado un elemento de amortiguación en forma 
de U en el antepié. Concluyeron que la presión plantar disminuyó en 
segunda y tercera cabeza metatarsiana con un 17.45 % en esta última. 

Con el modelo de calcetín AWC 2.1 se consigue una menor pre-
sión plantar, de un 39.62 % en primera, un 30.17 % en segunda y un 
26.01 % en tercera cabeza metatarsal, respecto al AWC 1. En otros 
estudios sobre la comparación entre calcetines acolchados con 
normales ese porcentaje es más variado oscilando entre el 9 % y el 
32 %13,14,20. Comprobamos que, en nuestro estudio, estamos en el 
rango alto de reducción de presión plantar respecto a los estudios 
consultados. Para visualizar nuestros resultados presentamos un 
mapa de distribución de las presiones en dos sujetos (Figuras 4 y 5), 
en el que a modo de resumen se observan las zonas de hiperpre-
sión. Estas se reflejan en color rojo, mostrándose la mayor presión 
en la zona metatarsiana (segunda y tercera cabeza metatarsal) en 
el calcetín AWC 1.

Con nuestros resultados, podríamos recomendar el modelo AWC 
2.1 como un calcetín más amortiguador y eficaz para la contención 
de las presiones plantares en carreras de entre 10 y 21 kilómetros 
o recomendarlo para corredores que presenten dolores leves en la 
zona plantar del antepié. También podrían ser eficaces en aquellos 
corredores que pudieran sufrir alteraciones dermatológicas, como 
pueden ser hiperqueratosis o ampollas bajo las cabezas metatarsia-
nas, ya que se aliviaría el dolor de estas pequeñas manifestaciones.

En cambio, el modelo AWC 1 por su configuración de ondas más 
abiertas, no tiene capacidad de contener los efectos baropodomé-
tricos de la fatiga muscular durante la carrera, por lo tanto, no estaría 
recomendado para aquellos corredores que presenten un pie prona-
do. Sin embargo, podría ser más beneficioso para la termorregula-
ción plantar, porque parte de su humedad se podría evaporar entre 
sus fibras, resultando un calcetín más fresco y transpirable, recomen-
dado para carreras de asfalto o para tiempos calurosos.

En este trabajo, la puntación que los corredores otorgaron a la 
amortiguación no tuvo correlación con las presiones plantares obte-
nidas después de la carrera, pero sí que destacaron con una mejor 
puntuación el ajuste del modelo de calcetín AWC 1. 

Este estudio presenta algunas fortalezas, como pueden ser la nove-
dad del mismo, pues es el primero que analiza dos tipos de configu-

Tabla VI.  Valores de correlación entre amortiguación y presión plantar en AWC 1 y AWC 2.1.

1.er Dedo
Dedos 

menores
1.ª CMT 2.ª CMT 3.ª CMT 4.ª CMT 5.ª CMT Mediopié

Talón 
medial

Talón 
lateral

Amortiguación 
AWC 1

r 0.400 0.192 -0.025 -0.172 -0.142 0.240 -0.031 0.062 0.180 0.196

Sig. 0.080 0.416 0.915 0.468 0.552 0.308 0.896 0.797 0.447 0.408

Amortiguación
AWC 2.1

r 0.416 -0.124 0.417 -0.275 0.194 0.182 0.148 0.368 0.119 0.502*

Sig. 0.068 0.603 0.067 0.240 0.413 0.442 0.534 0.110 0.617 0.024
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raciones plantares, y ofrece así datos que pueden beneficiar en la 
elección del calcetín más adecuado para cada corredor/a y distan-
cia. El protocolo de este estudio (elección aleatoria del calcetín en 
cada pie) asegura que los datos no pueden verse influenciados por 
la dominancia (diestros o zurdos) del pie y tampoco por el recorrido, 
ya que todos los corredores hicieron un recorrido similar. Una posible 
debilidad del estudio es que estos datos deben interpretarse para 
distancias cortas. Quizá los valores de presión tras una carrera de 
larga distancia (> 21 km) pueden ser diferentes. 

Como conclusión, tras la carrera existió un aumento de las presio-
nes en la zona del antepié medial con el modelo de calcetín AWC 1, 
posiblemente como consecuencia del debilitamiento muscular origi-
nado por la fatiga. En cambio, con el calcetín AWC 2.1, las presiones 
plantares no se han visto alteradas después de la actividad. Las pre-
siones plantares tras la carrera con el calcetín AWC 2.1 fueron un 32 % 
menores en la zona de 1.ª, 2.ª y 3.ª cabezas metatarsales respecto al 
calcetín AWC 1, lo que está directamente relacionado con la sepa-
ración de sus ondas. Esto puede ayudar a reducir posibles dolores 
metatarsales. Los participantes encontraron un mejor ajuste en el 
calcetín AWC 1, aunque no existe una relación directa entre la amor-
tiguación percibida con la presión plantar. 
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