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RESUMEN

Introduccion: El running es uno de los deportes mas practicados por casi toda
la poblacion, es facil de realizar aun asi se asocia a un alto riesgo de lesion.
Objetivos: revisar de forma sistematica y evaluar criticamente las diferentes
publicaciones sobre las lesiones que mas se producen en los corredores.
Material y métodos: Los trabajos identificados fueron evaluados en base a los
siguientes criterios de inclusion: 1) Los idiomas aceptados eran el inglés,
castellano y valenciano, 2) Debian estar publicado a partir del afio 2012. 3) Los
articulos debian ser ensayos clinicos, meta-analisis y revisiones sistematicas y
por ultimo 4) Los articulos debian tratar sobre las lesiones producidas en la
biomecanica del corredor. Resultados: Solo 8 articulos fueron pertinentes tras
los criterios de seleccién, de los cuales 4 son ensayos clinicos. Conclusiones:
La etiologia de las lesiones producidas por el running son el calzado, el apoyo
en el primer impacto y el tipo de pie en cada corredor. La mayor incidencia en

los corredores son la Fascitis Plantar y la Cintilla lliotibial

Palabras Clave: Lesiones, Biomecanica, Corredores, Pie




ABSTRACT

Introduction: Running is one of the most practiced sports by almost all the
population, it is easy to perform yet it is associated with a high risk of injury.
Objectives: Systematically review and critically evaluate the different
publications on injuries that occur most in the corridors. Material and methods:
The identified papers were evaluated based on the following inclusion criteria: 1)
The accepted languages were English, Spanish and Valencian, 2) They should
be published as of 2012. 3) The articles should be clinical trials , Meta-analysis
and systematic reviews and finally 4) The articles should deal with the injuries
produced in the biomechanics of the corridor. Results: Only 8 articles were
relevant after the selection criteria, of which 4 are clinical trials. Conclusions:
The aetiology of the injuries produced by running are the footwear, the support in
the first impact and the type of foot in each runner. The major indications in the

corridors are Plantar Fasciitis and lliotibial Belt

Keywords: Injuries, Biomechanics, Runners, Foot




1. INTRODUCCION

El pie es la parte del cuerpo humano que va desde el tobillo hasta la punta
de los dedos, y sirve principalmente para caminar y para sostener el cuerpo. El
pie humano se compone de 26 huesos que se unen entre si con un total de 33
articulaciones. Estas articulaciones estan sustentadas por un total de 107
ligamentos y envueltos por 19 masculos (entre intrinsecos que se mantienen en

el pie y extrinsecos que descienden por la pierna y terminan en el pie). (1)

Imagen 1. Anatomia del pie
Imagen extraida de: Gray's anatomy: the anatomical basis of clinical practice
Standring, Susan. Forty-first edition. New York: Elsevier Limited, 2016

En el pie existen estructuras como la fascia plantar y el tendén de Aquiles
gue suelen lesionarse con frecuencia ya que estan sometidas constantemente a
carga y a deformaciones. Las lesiones pueden producirse por muchas causas
pero una de las mas importantes es la sobrecarga, consiste en un uso excesivo

de los musculos.

Una lesion por sobrecarga puede producirse por diferentes causas, una de

ellas es el deporte, como por ejemplo el running. Correr es una de las formas




mas populares del mundo del ejercicio, con millones de participantes regulares.
Aunque correr es una forma efectiva para lograr muchos beneficios para la salud,
se asocia con un alto riesgo de lesion; la mitad de los corredores informan de
una lesion. Algunas lesiones puedes ser traumaticas, pero casi todas son

producidas por un uso excesivo.(2)

Por otra parte, el running es una de las maneras mas eficaces para lograr la
condicion fisica, que esté vinculada con la longevidad. Un inconveniente de este
deporte es el alto riesgo de lesion, con una incidencia que oscila entre 19% y
79%. Esta gran variacion se debe a diferencias en la definicion de la lesion, las
poblaciones de estudio, y los periodos de seguimiento. Las lesiones disminuyen
el placer en el ejercicio y conducen a una interrupcion temporal o incluso
permanente de correr. Ademas, conducen a un aumento de los costes debido a

los tratamientos médicos necesarios y / o la ausencia del trabajo.(3)

El running consta de un ciclo formado por 4 fases: fase de apoyo, primera
fase de vuelo, fase de balanceo y segunda fase de balanceo. En la fase de apoyo
la mayoria de los corredores suelen apoyar con el talon, aunque puede ser
también con el mediopie 0 en antepie. Ademas durante la carrera existen

momentos de pronosupinacion en la articulacién subastragalina.

Durante el movimiento de supinacion, se involucra el primer estabilizador de
la articulacién subastragalina (ligamento colateral lateral-CLL) y cuando se
acentua este movimiento, el inter0seo calcaneo-astragalino en su porcion lateral
se ve involucrado, si este movimiento es completado por flexion plantar para
lograr inversion, el segundo estabilizador (peroneo-astragalino anterior) se

activa. Esta estabilizacion doble es esencial y ofrece una explicacion clinica de




la asociacién o disociacion de las articulaciones talocrural y subtalar. Durante la
flexion plantar, el astragalo lleva a cabo rotacion medial, y durante la flexién
dorsal, se realiza una rotacion lateral. El rango de movimiento rotacional es
producido en su mayor parte entre la posicion neutra a flexion dorsal,
documentado por varios autores de 5 a 6°, 12 y 10°. La morfologia
oseoligamentaria no es lo Unico fundamental en la estabilidad rotatoria: el
complejo tendinoso periarticular juega un importante papel en la anticipacion
funcional dependiente de la posicion del pie. La importancia de estas estructuras
estabilizadoras debe ser incluida cuando se habla de transposicién tendinosa
para el tratamiento de inestabilidad ligamentaria. La pronacion del pie se
acompafia de una rotacion interna de la tibia, y la supinacion de una rotacion
externa. La interdependencia entre ambos segmentos explica muchas
patologias en el deporte, como pueden ser los dolores femoropatelares en un
pie hiperpronador y las tendinitis del tibial posterior en deportistas con una tibia

vara. (4)

El mayor porcentaje de lesiones producidas por la practica de este deporte
estdn localizadas en las extremidades inferiores, como la Fascitis o la

Tendinopatia Aquilea. (5)

La fascia plantar es un tejido conectivo en la parte inferior del pie que conecta
hueso del talén a los dedos del pie. Su funcién es mantener el arco medial del
pie y ayuda en choques de absorcién. El dolor del talébn es comunmente debido
a una condicién conocida como fascitis plantar, que implica la fascia plantar .La
incidencia maxima se produce entre 40 y 60 afios de edad, en ambos sexos. El
diagnéstico de fascitis plantar se suele realizar basandose en la historia clinica y

el hallazgo. En general, los pacientes con fascitis plantar tienden a tener




empeoramiento del dolor la primera vez que pisan el suelo por la mafiana
temprano. Sin embargo, el dolor mejora gradualmente con la actividad fisica
posterior. El dolor se deteriora cuando una flexiébn dorsal de los dedos de los
pies, ya que esta accion tira de la fascia plantar juntos. Se supuso previamente

que la fascitis plantar se produce como resultado de la inflamacion(6)

Imagen 2. Fascia plantar

Imagen extraida de: Gray's anatomy: the
anatomical basis of clinical practice
Standring, Susan. Forty-first edition. New
York: Elsevier Limited, 2016

La Tendinopatia Aquilea es la afeccidén que ocurre cuando el tendén que
conecta la parte posterior de la pierna al
talon se inflama y duele cerca de la parte

inferior del pie. El dolor de talén casi Imagen 3. Tendon de

Aquiles.
siempre se debe a un uso excesivo del pie.

Imagen extraida de:
Gray's anatomy: the
anatomical basis of
clinical practice
Standring, Susan.
Forty-first edition.
New York: Elsevier
Limited, 2016

En raras ocasiones, es causado por una
lesion. La tendinitis debida a sobrecarga

es mas comun en personas jovenes.

Puede ocurrir en caminadores, corredores

u otros atletas. (7)




Las lesiones se producen por la existencia de unos factores de riesgo, una
revision sistematica de Van der Worp et al. concluy6 que las alteraciones en los
patrones de distribucion de la fuerza biomecéanica, la cantidad de entrenamiento,
historia de lesiones anteriores, el aumento del indice de la caida navicular, y la
falta de alineacion de tobillo, rodilla y cadera se encuentran entre los principales
factores de riesgo intrinseco de lesione en el running. Ademas, los factores
extrinsecos tales como la superficie de carrera y el tipo de calzado también son

factores de riesgo relevantes. (8)

La industria del calzado ha desarrollado multiples caracteristicas, como el
aumento de la amortiguacion, talén elevado y control de movimiento y
estabilidad, con el objetivo de proteger el cuerpo de la tensién mecanica causada
por la corriente. También se cree que los corredores con diferentes tipos de pie
(pie plano, pie normal, pie cavo) deben colocarse diferentes zapatillas con el fin
de optimizar la proteccion. Sin embargo, la variedad de tecnologias y estrategias
implementadas con receta segun su tipo de pie y la mecanica no han logrado
disminuir la tasa de lesiones relacionadas con el correr. Ademas, algunos
estudios han sugerido que las propiedades de amortiguacion en las zapatillas
modernas pueden alterar la biomecanica natural mediante la modificacion de la
cinematica , la cinética y los patrones de activacion muscular .También se ha
informado de que el peso adicional causado por zapatos tradicionales puede dar
lugar a un mayor consumo de oxigeno y el gasto de energia, por lo tanto ser

perjudicial para la economia de carrera.(9)




La aparicion de lesiones reduce los beneficios por cambios producidos en los
hébitos de préactica, produce también el cese temporal o incluso permanente de
la actividad. Una buena forma de recuperarse para el corredor es el “descanso
activo”. Se trata sin lugar a dudas de una de las mejores estrategias para
recuperarse, reponerse o evitar lesiones. Concienciar a nuestro paciente de que
el descanso durante unos dias es necesario y que este puede consistir en
alternar con la practica de otras actividades deportivas como la natacién o el
ciclismo, calmara su necesidad de actividad y ayudara a que se fortalezcan otros
grupos musculares, a la vez que descargamos en parte de trabajo a los mas
utilizados en su actividad deportiva principal. También es muy aconsejable el

trabajo de fuerza para ganar potencia en la musculatura del tren inferior. (8)
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2. HIPOTESIS

Para la revision se ha propuesto la siguiente hipoétesis:

Determinar las causa y la prevalencia de las lesiones producidas en los

pacientes corredores segun la biomecanica del pie.

3. OBJETIVOS

e Objetivo Primario:

- Conocer la etiologia de las lesiones en los corredores

e Obijetivo Secundario:

- Prevalencia de las lesiones en el corredor

- Tratamientos adecuados para dichas lesiones

11




4. MATERIAL Y METODOS

Se han descrito pocos articulos sobre las lesiones producidas
especificamente por la biomecanica de los corredores. En esta revision se ha
intentado realizar la prevalencia de lesiones mas comunes en el complejo tobillo-

pie en pacientes corredores.

El dia 20 de Marzo del 2017 se realiz6 una busqueda de datos con el fin de
realizar una revision bibliografica sobre la prevalencia de lesiones en los

corredores.

4.1. Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion para la realizacion de esta revision fueros los

siguientes:

Los articulos incluidos son publicado a partir del afio 2012.

e Los idiomas aceptados son el inglés, el espafiol y el valenciano

e Los articulos deben ser ensayos clinicos, metaanalisis y revisiones
sisteméticas.

e Los articulos deben tratar de las lesiones producidas en la biomecénica

del corredor.

Por otro lado, los criterios de exclusion para la realizacion de esta revision

son los siguientes:

e Se han excluido articulos que no trataran de las lesiones producidas en la

biomecanica del corredor.
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e Atrticulos publicados antes del 2012
e Articulos que no tengan como idioma el inglés, el espafiol y el valenciano.

4.2 Descripciéon de los procedimientos de busqueda y fuentes
bibliograficas

Para la realizacion de una correcta revision bibliografica se debe delimitar

el campo de estudio con detalle.

Las principales fuentes y bases de datos biomédicas utilizadas en este
trabajo son: Cochrane Plus, Enfispo, Pubmed, IME, Uptodate, Medline Plus,
Scopusy Google Académico. De todas estas bases de datos las palabras claves
principales para la redaccién de la ecuacion de busqueda han sido: Injure,

biomechanichal, runners, foot y running

El operador boleano utilizado ha sido “AND”. Se han combinado las
palabras clave con este conector para poder encontrar articulos validos para el
objetivo del trabajo. Este operador boleano se utiliza para dar sensibilidad y

especificidad a la busqueda.

42.1 Cochrane Plus

La primera base de datos que utilizamos fue Cochrane Plus, en esta base

utilizamos las palabras clave:
- Lesiones biomecanica corredores
No se obtuvo ningun resultado en esta base de datos.

4.2.2 Enfispo

La segunda base de datos fue Enfispo, se utilizaron las palabras clase:

13




- Biomecénica deportiva

En esta base tampoco se encontré ningun articulo...

4.2.3 Pubmed

En tercer lugar se utilizé la base de datos de Pubmed, en esta base las

palabras claves fueron:

- Biomechanical AND runners.

A parte de estas palabras se utilizaron diferentes descriptores como fueron:
a partir del 2012, humanos, casos clinicos, metaanalisis y revisiones
sistematicas. Con estos filtros y estas palabras claves se encontraron 50
articulos de los cuales solo 2 nos han servido ya que los demas no coincidian

con los criterios de inclusion y si con lo de exclusion.

En la misma base de datos se realizaron muchas busquedas con diferentes
palabras claves pero con los mismos descriptores. Una de las busquedas fue

con las siguientes palabras:

- Biomechanical AND running

De esta busqueda se encontraron 113 articulos pero solo 1 nos ha servido.

Otra de la busqueda fue con las palabras:

- Biomechanical AND foot

Los resultados obtenidos fueron 202 articulos pero ninguno de ellos nos servia.

Por ultimo, la dltima busqueda fue con las palabras clave:

- Foot AND runner

14




Se encontraron 4 articulos pero ninguno nos servia para nuestro trabajo.

424 IME

La siguiente base de datos utilizada fue IME, para esta base se utilizaron las

siguientes palabras clave:

- Lesiones biomecanica corredores.

Se encontrd un articulo pero no era util.

4.2.5 Uptodate

En Uptodate se utilizaron:

- Injure biomechanical running
Con estas palabras se encontraron 50 articulos pero solo se utilizé 1 porque los

demas no cumplian con los criterios de inclusion.

4.2.6 Medline Plus

En la base de datos de Medline Plus se encontraron 6 articulos de los cuales

solo 1 fue seleccionado. La palabra clave utilizada ha sido:

- Corredores.

4.2.7 Scopus

Se utiliz6 la base de datos Scopus. Las palabras claves utilizadas fueron:

- Lesiones biomecanica corredores.

Con esta férmula no se ha encontrado ningun articulo.
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4.2.8 Google Académico

También se utiliz6 como base de datos el Google académico. En esta base

se utilizaron las palabras clave:

- Lesiones biomecanica corredores.
De todos los articulos que se encontraron solo se han escogido 2, ya que son

los que mas informacion nos aportan.
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Grafica 1. Resultados de la busqueda
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5. RESULTADOS

Tras realizar la busqueda de informacibn 8 han sido los articulos
seleccionados pero solo 4 son estudios con evidencia cientifica donde se han

utilizado pacientes corredores.

El primer articulo trata sobre el protocolo de evaluacion terapéutico en el pie
sobre la incidencia de lesiones, funcionalidad y biomecanica del pie. En este
estudio se han seleccionado 111 pacientes corredores los cuales se han dividido
en dos grupos, un grupo control y un grupo de intervencion. Este estudio se
realizé en un plazo de 8 semanas de las cuales 4 fueron de seguimiento. Este
estudio pretende proporcionar informacién sobre el entrenamiento del pie
incidiendo en su eficacia, la incidencia de lesiones y su eficacia en el
fortalecimiento de los musculos del complejo pies tobillo. Facilitar también la
identificacion de factores de riesgo y mecanismos biomecanicos implicados en

los procesos de lesiones y la prevencion.

Por otro lado, el siguiente articulo trata sobre la relacion de la postura del pie
en las lesiones mas frecuentes en los aletas. Para la realizacion de este estudio
se han seleccionado 40 pacientes corredores. A estos pacientes se les han
medido todos los items que incluye el Foot Posture Index y los resultados
obtenidos han sido que hay mas pies pronadores que supinadores produciendo

asi mas fascitis plantares.

Matheus o. Almeida habla sobre las diferencias biomecanicas de los patrones
de impacto durante la marcha. La muestra de pacientes para este estudio fueron

pacientes que tuvieran al menos 18 afos. Lo que pretende este estudio es
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valorar las diferencias que hay entre un corredor que apoya con el antepie y otros
que apoyan con el retropié. Segun los resultados no existe ninguna diferencia
significativa entre los corredores que apoyan con retropié o con antepie. Las

lesiones que mas se producen son la fascitis plantar y la cintilla iliotibial.

En cambio, Deepak Kumar trata sobre los efectos del entrenamiento
enfocado a la biomecanica en ejecucion. Para ello se seleccionaron 22 pacientes
los cuales fueron divididos en tres grupos; un grupo llamado forma-centrado en
funcionamiento, el grupo 2 no forma centrada en funcionamiento y el grupo 3 que
era el autoridigido. Los resultados de cada grupo fueron; en el grupo 1 se mostré
una cierta reduccion en la aduccion de rodilla, en el grupo 2 se redujo el paso y

en el grupo 3 se mostré un aumento de la velocidad del movimiento.
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Tabla 1. Estudios incluidos en la revision

ANO

AUTOR

TITULO

METODOLOGIA

RESULTADOS

NIVEL DE
EVIDENCIA.

2016

Alessandra B. Matias
1

Ulisses T. Taddei 1
Marcos Duarte 2

Isabel CN Sacco 1
*(8)

Protocol for evaluating the
effects of a
therapeutic foot exercise
program on injury

incidence, foot functionality

and
biomechanics in long-
distance runners:

a randomized controlled trial

Estudio enfocado a pie y
tobillo en el cual se
seleccionaron 111

pacientes divididos en un

grupo control y en un
grupo de intervencion.

Los pacientes participaran

durante 8 semanas con
una sesion dirigiday 3
supervisadas.

Se describe un
protocolo de ejercicios
con periodos de 12
meses, sin supervision
de profesionales de la
salud para evitar asi las
lesiones producidas por
correr

2014

Javier Pérez Murfiozl

MaAngeles Gomez
Gonzalez2

José Carlos Cuevas
Garcia2

Alfonso Martinez
Nova2 (10)

Relationship of the foot
posture with the most
frequent injuries in
Athletes. A pilot study

Se recogio una muestra
de 40 corredores. Se les
pregunto por sus habitos (
tipo de calzado,
lesiones...). Se midieron
los 6 criterios del FPI
obteniendo la puntuacién
final y el grupo al que
pertenecen.

.23 corredores
presentaron pie
derecho neutro,
mientras que el
izquierdo fueron
24.Pies pronados
presentaron un 24-
25%, solo el izquierdo
presento postura
altamente supinada.
Los pies pronados
presentaron fascitis
plantar.

I-A
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Tabla 2. Estudios incluidos en la revision (continuacién)

BA, 2

Anthony Luke , MD,
3

Richard B Souza ,
PT, PhD, 1,

Frederick M Hecht ,
MD(12)

randomized trial in untrained
individuals

funcionamiento (control
activo) y 3: Control
autodirigido
El estudio duro 8
semanas de las cuales 4
fueron de seguimiento.

aumento en la
velocidad del
movimiento, asi como
aumentos en el tobillo y
en la rodilla.

MATHEUS O.
ALMEIDA, PT, PhD1 . . . Se realiz6 un estudio con Se encontraron
Biomechanical Differences : ~ . :
of pacientes de 18 afios diferencias
IRENE S. DAVIS, : : donde se compararon las | significativas entre los
Foot-Strike Patterns During S
2015 PT, PhD2 Running: . caragtgrlstlcas que apoyan con I-A
A Svstematic Re\}iew With biomecénicas de los antepié y los retropié en
ALEXANDRE D. y Meta-analvsis patrones de huella de los | el &ngulo del pie y de la
LOPES, PT, PhD1 y pies. rodilla movimiento.
(11)
Deepak Kumar , PT,
PhD, 1 22 pacientes fueron
Kelly McDermott , seleccionados y divididos
en tres grupos, solo 17 El grupo 1 mostro una
PhD, 2 . : . -
terminaron el estudio. Los | cierta reduccion de la
: tres grupos fueron 1: aduccion de rodilla.
Haojun Feng , BA, 2 Effects of training focused forma-centrado en El grupo 2 redujo el
Veronica Goldman on biomechanics in funcionamiento 2: No paso.
2015 ' execution: A pilot forma centrada en El grupo 3 mostro un I-B
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6. DISCUSION

Existen articulos validados cientificamente que los corredores sufren
lesiones durante la actividad deportiva. Estas lesiones no son solo producidas
por la forma del pie y de la pisada sino que el calzado y el ritmo son otros factores

que pueden producir lesiones.

Uno de los articulos realizé un estudio relacionando la postura del pie con
las lesiones mas frecuentes en atletas, para ello utilizo el Foot Posture Index. La
fascitis plantar fue la lesibn que mas prevalencia tuvo en este estudio e iba
acompafiada de pies pronados ya que la fascitis plantar estd provocada por la
pronacion. La segunda lesién que mas incidencia tuvo fue el sindrome de la
cintilla iliotibial en pacientes pronadores ya que la traslacion de cargas hacia
medial ocasiona la posicion en valgo de rodilla lo que puede ocasionar la

distension y la inflamacion de la cintilla.

Deepak Kummar realizo un estudio con un programa de enteramiento
llamado Correr Chi basado en la atencién y la conciencia corporal, centrandose
en la forma de correr incluyendo la zancada mas corta, la alta cadenciay un
paro medio del pie, para ello compara los pacientes entrenados y los que no. De
este estudio se obtuvo una disminucion de la zancada, el impacto y aumento la

cadencia produciendo asi una disminucion de lesiones.

Las diferencias biomecanicas de los patrones por impacto del pie durante
la marcha es un articulo que realiza un estudio donde se analizan pacientes

corredores que realizan el primer impacto con el taléon o pacientes corredores
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que realizan el primer impacto con el mediopie o el antepie. Este estudio revelo
que los pacientes que apoyaban con la parte delantera del pie era mas
susceptibles a sufrir lesiones tipo fascitis plantar y fracturas por estrés tibial. Por
otro lado de los corredores que apoyaban con la parte trasera del pie no revel6

ninguna diferencia estadisticamente significativa.

Por dltimo, uno de los articulos encontrados trataba sobre la eficacia de
un plan terapéutico para las lesiones producidas en el complejo pie-tobillo a
causa del deporte. Para ello realizaron un estudio con diversos pacientes donde
el objetivo de este estudio era disminuir la incidencia de lesiones e identificar los
factores de riesgo biomecénicos, para ello lo que pretenden es un aumento de
la masa muscular y de la fuerza del pie produciendo cambios biomecanicos mas

beneficiosos.
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7. CONCLUSIONES

Para finalizar, las conclusiones extraidas de este trabajo de revision han sido:

1-

Las lesiones producidas en el pie por la practica de running son
muchas pero segun esta revision podemos decir que el calzado, el
impacto del pie en la primera fase de la carrera el y tipo de pie de cada

corredor son las causas mas importantes.

La lesién que mas prevalencia tiene es la Fascitis Plantar seguida de
la Cintilla lliotibial. Otra lesion que suelen producirse también es la

Tendinopatia Aquilea.

Las lesiones son muy comunes en todos los deportistas, no solo en
los corredores sino en cualquier practica deportiva. Para prevenir
dichas lesiones se debe valorar el calzado, la pisada y el tipo de pie
de cada corredor. Los cambios de habitos y el cese temporal del

running pueden prevenir las lesiones en el pie.
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