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1. CONTEXTUALIZACION

Hoy en dia, correr es una de las actividades fisicas que estd en auge por todo el mundo y
cada vez es mas popular, por lo que la cantidad de personas que la practican va aumentando
exponencialmente y con ello la participacion en competiciones recreativas. Las distancias que
se completan cada vez son mayores, llegando a alcanzar los 42 km que componen una maratdn
(Menéndez et al., 2020). Todo esto conlleva una serie de beneficios, como mejorar la salud de
las personas fisicamente inactivas, pero también de perjuicios, ya que muchos de ellos se ven
afectados por lesiones en el sistema musculoesquelético asociadas a la carrera. Esto puede ser
por diversos factores y uno de los mds importantes suele ser por errores que se cometen en los
entrenamientos. Algunas de estas lesiones mas frecuentes son el dolor patelofemoral (PFP),
sindrome de la banda iliotibial (ITBS), sindrome de estrés tibial medial (MTSS, por sus siglas en
inglés), tendinopatia de Aquiles (AT), fascitis plantar, fracturas por estrés y distensiones
musculares (Bramah et al., 2018). Por tanto, la gran parte de las lesiones relacionadas con la
carrera son por uso excesivo, afectando principalmente a la rodilla, el pie y la parte inferior de
la pierna.

Se ha demostrado que la mayor parte de las lesiones pertenecen a los miembros inferiores,
siendo el sindrome de estrés tibial medial (MTSS) la principal lesidn en los corredores, con una
frecuencia de entre el 5% y 17% (Menéndez et al., 2020; Ohmi et al., 2023), por lo que es muy
importante la prevencidn de la aparicion de dicha lesion en los corredores de larga distancia.

Asi mismo, el MTSS representa el 60% de todas estas lesiones de los miembros inferiores,
por lo que es la que limita a algunos corredores a participar en las actividades deportivas y
recreativas, sumandole que tiene una alta tasa de recurrencia y es dificil de tratar debido a su
etiologia multifactorial. Por lo que su gran incidencia y su sintomatologia incapacitante son los
principales motivos que fundamentan el interés de la aplicacién de un programa de prevencion
mediante el entrenamiento deportivo.

1.1. FUNDAMENTO

Este Trabajo Fin de Grado nos plantea varias preguntas que se resolveran en el
desarrollo que se muestra a lo largo de esta revision: ¢Qué causa realmente el MTSS?
¢Cuales son sus principales factores de riesgo y cémo podemos prevenirlo?

El MTSS, conocido también durante muchos afios por el nombre de sin splint (férula de
espinilla) o periostitis, es una lesiéon del borde posteromedial de la tibia inducida por el
ejercicio. El dolor es de naturaleza difusa, ya que se identifica por la palpacion dolorosa en
un area de al menos cinco centimetros en el tercio medio y distal de la tibia, empeorado
durante o justo después de hacer ejercicio (Jardim et al., 2022; Mattock et al., 2018). MTSS
es una lesién muy comun, especialmente en deportistas que estan expuestos a una carga
repetitiva de los miembros inferiores (Stirznickel et al., 2021), por lo que tiene una alta tasa
de incidencia entre los corredores, que va desde el 14% hasta el 30% (Becker et al., 2018;
Bliekendaal et al., 2018; Mattock et al., 2018; Schiitte et al., 2018). Ademas, aun no se ha
comprendido la causa exacta que lo provoca, por lo que presenta una etiologia
multifactorial en la que se han propuesto mas de 100 factores de riesgo. Sin embargo, sélo
algunos de ellos tienen la suficiente evidencia como para ser tomados en cuenta. Algunos
de ellos se dividen en factores intrinsecos (indice de masa corporal mas alto, fatigabilidad,
sexo femenino, poca experiencia de carrera, es decir, cuanto mas principiante mas riesgo,
historia previa de MTSS y biomecdanica defectuosa) y factores extrinsecos (zapatillas de
entrenamiento, condiciones del terreno, que cuanto mas duro e irregular mas riesgo y por
ultimo, duracién y frecuencia de la actividad) (Schitte et al., 2018). Segun Becker et al.



(2018) otros factores de riesgo que puede involucrar el MTSS son un rango de movimiento
pasivo limitado en la cadera y el tobillo, unos musculos de la cadera mas débiles,
distribuciones de presién plantar mas fuertes sobre el aspecto medial respecto al lateral y
factores cinematicos alterados.

Un factor de riesgo muy importante que esta relacionado con el desarrollo de MTSS lo
describié Mattock et al., (2018) y consiste en la reduccién de la circunferencia de la parte
inferior de la pierna afectada, debido a una atrofia a nivel de la masa muscular de los
musculos tibial anterior y gastrocnemio. Dicha reduccion en la circunferencia tiene un
promedio de 1,46 cm.

Centrandonos en el apartado de prevencién de MTSS mediante el entrenamiento,
Mendez-Rebolledo etal., (2021) expone que en atletas femeninas el entrenamiento
neuromuscular (NM) en la pretemporada tiene un efecto protector para la reduccién de la
incidencia del sindrome de estrés tibial medial. Este tipo de entrenamiento consiste en un
programa multicomponente que integra saltos, aterrizajes y carrera con entrenamiento de
fuerza, resistencia, agilidad, equilibrio y CORE a través de ejercicios pliométricos y de carga
corporal.

1.2. OBIJETIVOS

Respecto a los objetivos que se pretenden cumplir en este trabajo tenemos:

e Conocer los factores de riesgo para analizar el sindrome de estrés tibial medial
(periostitis) en corredores de fondo.

e Investigar sobre las estrategias de intervencidn para prevenir su aparicién a través del
ejercicio fisico.

e Plantear una propuesta de intervencién para la prevencién del sindrome de estrés tibial
medial en corredores de fondo apoyandose en la evidencia cientifica mas actual.

2. PROCEDIMIENTO DE REVISION (METODOLOGIA)

La metodologia empleada para la realizacidn de la revisidn bibliografica se ha estructurado

en funcidn de las directrices de la declaracidon PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses) con el fin de recoger informacidn acerca del MTSS en corredores
de fondo.

Se realizd una busqueda de la literatura desde febrero hasta abril de 2023. Para llevar a cabo la
investigacion y se buscd informacién en las siguientes bases de datos: Scopus, ScienceDirect y
PubMed.

2.1. CRITERIOS DE SELECCION
Respecto a los criterios que se utilizaron para la seleccidn se destacan los siguientes:

e Criterios de inclusidon: en cuanto a la fecha de publicacién, debian estar situados
entre el afilo 2017 y 2023 ya que lo que se busca es informacion lo mas
actualizada posible. Respecto al idioma, los articulos debian estar publicados en
espafiol y/o inglés. También, eran articulos que incluian en sus estudios




intervenciones, las cuales debian ser en una poblacion determinada, en este
caso, en corredores, con el objetivo de analizar el MTSS.

e Criterios de exclusion: si los articulos eran anteriores al afio 2017 y en un idioma
diferente al inglés y espafiol, si no correspondian a los objetivos que se plantean
en este trabajo y poblacion que no tuviera el sindrome de estrés tibial medial.
También fueron excluidos los articulos que hacian referencia a tratamientos
podoldgicos o de fisioterapia y los libros.

2.2. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Se llevo a cabo una busqueda a través de palabras clave en inglés como son “medial
tibial stress syndrome”, “sport”, “runner” y se iban combinando con los operadores AND, OR.
Como en cada base de datos es diferente, en la Tabla 1 se muestran las estrategias de busqueda
empleadas en cada una de ellas.

Tabla 1. Estrategias de busqueda empleadas.

BASE DE DATOS ANO ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
Scopus “medial tibial stress syndrome” AND “sport” OR
“runner”
ScienceDirect 2017-2023 {medial tibial stress syndrome} AND sport AND runner
PubMed Medial tibial stress syndrome, sport, runner

Para la primera busqueda se dieron diferentes resultados dependiendo de la base de
datos utilizada, quedando asi:

. En Scopus aparecieron un total de 94 resultados.
. En ScienceDirect se encontraron 113 resultados.
. En PubMed se mostraron un total de 33 resultados.

Finalmente, haciendo una sintesis y recopilacién de las tres bases de datos, lo primero
gue se mostrd tras la busqueda con las palabras clave fueron 240 resultados, los cuales en la
primera etapa donde se eliminaron los duplicados fueron descartados 11. En la segunda etapa
198 fueron eliminados, ya que claramente no cumplian los criterios de inclusion. Por dltimo, en
la tercera etapa, fueron descartados 24 de ellos por lectura completa, quedando finalmente 7
articulos para la seleccion.

El procedimiento que se siguid para la busqueda, seleccién y cribado de los resultados
se muestra en la Figura 1, donde se pueden diferenciar las tres etapas.



240 resultados mediante la busqueda
en las siguientes bases de datos:

e Scopus (94)
e ScienceDirect (113)
e PubMed (33)

12 Etapa

Eliminar duplicados

Articulos eliminados: 11

229 articulos

22 Etapa

Eliminar por lectura

Articulos eliminados: 198 del titulo y resumen

31 articulos

32 Etapa

Eliminar por lectura

, . del texto completo
Articulos eliminados: 24

7 articulos

seleccionados

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién.



3. REVISION BIBLIOGRAFICA (DESARROLLO)

3.1. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

Este trabajo se realizé finalmente con 7 articulos, los cuales se explican a continuacidn
en la Tabla 2. Los tamanos de la muestra van desde 13 hasta 117 participantes de ambos
sexos y todos corredores/as mayores de 18 afios, excepto (Mendez-Rebolledo et al.,
2021) que incluyé participantes entre 11 y 18 afios. Todos con antecedentes de MTSS
bilateral, ya que siempre estaban excluidos de los estudios los que presentaban MTSS
unilateral.

La duracion de los estudios va desde los que la medicién o examen se produjo en un solo
dia, es decir, un estudio transversal y se realiz6 en un laboratorio (Jardim et al., 2022;
Mattock et al., 2021; Ohmi et al., 2023; Saeki et al., 2017) y los demas (Becker et al., 2018;
Mattock etal.,, 2018; Mendez-Rebolledo etal., 2021) que realizaron estudios
longitudinales, que van desde una duracion de 6 semanas hasta los 2 afos de
seguimiento.

Como el objetivo de este trabajo es conocer los factores de riesgo para analizar el MTSS,
estos estudios han realizado diferentes pruebas/examenes analizando multitud de
variables para poder identificarlos y realizar un programa de prevencion con las pautas
correctas. El factor mas mencionado por todos los autores es la pronacién del pie (Becker
et al., 2018; Mattock et al., 2018, 2021; Ohmi et al., 2023). Otros factores estan muy
citados y son muy importantes, los cuales hacen referencia a un indice de masa corporal
(IMC) elevado, una mayor caida del navicular y el sexo femenino (Mattock et al., 2018,
2021; Mendez-Rebolledo et al., 2021). También, personas con antecedentes de MTSS y
menos afnos de carrera previa suponen un alto riesgo de padecer “periostitis” (Mattock
et al., 2018, 2021). Si nos fijamos en la musculatura de la pierna, Mattock et al., (2021)
nos dice que un factor de riesgo es tener una circunferencia delgada en la parte inferior
de la pierna. Otros autores como (Jardim et al., 2022) mencionan que una disminucién en
la fuerza muscular de los flexores plantares puede ser peligroso, por lo que hay que
aumentarla. Finalmente, una mayor rotacién externa de cadera puede ser otro de los
muchos factores de riesgo que llevan a caer en esta lesion (Mendez-Rebolledo et al.,
2021).



Tabla 2. Estudios seleccionados y sus caracteristicas.
Referencias, Intervencion Duracién/Frecuencia Localizacion Participantes Objetivo
afno

(Mattock El procedimiento consiste en | Los datos de | Laboratorio de | 117 corredores | Identificar las caracteristicas de las

etal., 2018) | completar un cuestionario donde | entrenamiento de los | Investigacion de | de fondo | personas que desarrollan MTSS vy, a su
se detalla su historial médico, | participantes son | Biomecanica de | asintomaticos de | vez, identificar los factores de riesgo
luego un analisis de las variables | rastreados la Universidad de | MTSS. modificables que pueden abordarse para
qgue caracterizan la morfologia y | longitudinalmente Wollongong. prevenir que las personas desarrollen
funcién de la parte inferior de la | durante 12 meses. esta lesion.
pierna y por ultimo se evalla la
biomecdnica de la marcha
corriendo 5 min. en una cinta
rodante.

(Saeki etal., | Se midié 2 veces la alineacién del | Estudio transversal. En laboratorio. 27 corredores | Realizar una investigaciéon detallada de

2017) pie, la fuerza muscular del tobillo, masculinos las caracteristicas de la fuerza muscular,
la MTP)J (articulacion universitarios (12 | incluida la fuerza muscular de la 1.2
metatarsofaldngica) y de los sin antecedentes | articulacién metatarsofaldngica (MTPJ) y
dedos menores. Todo esto en de MTSS y 15 con | la flexion plantar de la 2.2 a la 5.2 MTPJ,
estatico. antecedentes de | encorredores con antecedentes de MTSS

MTSS bilateral) mediante el uso de un dispositivo
desarrollado recientemente.




(Ohmi et al.,
2023)

Se realizé una carrera en una pista
a una velocidad de 2,0 + 0,2 m/s
durante aproximadamente 10 my
eran analizados mediante un
sistema tridimensional y dos
placas de fuerza. Se analizaron la
cinematica y la cinética de la
cadera, la rodilla y el tobillo en los
planos sagital y frontal.

Estudio transversal.

En una pista, es
decir, una tarea
de campo.

13 corredores de
larga  distancia
masculinos

mayores de 18
afos V%
asintomaticos (5
con antecedentes
de MTSS y 8 sin).

Comparar la cinematica y la cinética de
corredores cony sin MTSS previo durante
la carrera, para aclarar las caracteristicas
biomecanicas de la extremidad inferior
de corredores con MTSS previo.

(Becker Examen clinico evaluando la | Estudio longitudinal, | En laboratorio. 24 corredores de | Evaluar prospectivamente las diferencias
etal., 2018) | flexibilidad de los isquiotibiales, | seguidos por un campo a través | en el rango de movimiento pasivo, la
banda iliotibial y flexores de | periodo de 2 afios. de la 12 Division | fuerza muscular, las distribuciones de
cadera, la fuerza isométrica, el de la Asociacion | presion plantary la cinemdtica de carrera
rango de movimiento, el equilibrio Nacional de | entre los corredores que desarrollaron
de presion mediolateral y un Atletismo MTSS y los que no.
analisis tridimensional de la Colegiado.
marcha al correr.
(Jardim Examen fisico detallado, | Estudio transversal. En laboratorio. 2 grupos de 18 | Investigar la fuerzay las proporciones de
etal., 2022) | evaluando la fuerza muscular corredores (uno | los flexores plantares y dorsiflexores del
isocinética para los musculos con MTSS vy el | tobillo en corredores recreativos con
flexores plantares y dorsiflexores otro grupo sin | MTSS y evaluar la asociacidon entre la
del tobillo. MTSS) fuerza muscular y el nivel de dolor en

esta poblacion.




(Mattock

Se evalud el grosor muscular, la

Estudio transversal.

En laboratorio.

40 corredores de

Determinar si los corredores de larga

etal., 2021) | seccién transversal y la larga  distancia | distancia con MTSS mostraron
circunferencia magra de la parte (20 con MTSSy 20 | diferencias en la estructura y funcién de
inferior de la pierna con un sin MTSS). los musculos de la parte inferior de la
ecografo. Para cuantificar la pierna en comparacién con los
funcién se midié la fuerza de corredores asintomaticos.
contraccion isométrica voluntaria
maxima (MVIC) de la parte inferior
de la pierna.
(Mendez- Entrenamiento convencional | Estudio longitudinal, | Laboratorio de | 22 atletas | Determinar los efectos del
Rebolledo (CONV) incluyéd entrenamiento | seguidos durante 6 | investigacion femeninas (2 | entrenamiento NM en la reduccion de la
etal., 2021) | anaerdbico, de fuerza y aerdbico. | semanas. deportiva. grupos, 11 con | incidencia de lesiones en las

El entrenamiento neuromuscular
(NM) consistié en un programa
multicomponente que integraba
saltos, aterrizajes y carrera con
entrenamiento de fuerza,
resistencia, agilidad, equilibrio y
CORE.

entrenamiento
CONV vy 11 con
entrenamiento
NM).

extremidades inferiores y establecer sus
efectos en el rendimiento del salto con
contramovimiento, el equilibrio, el sprint
de 30 m y el sentido de la posicidn
articular en atletas de pista y campo
femeninas jévenes.
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3.2. RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS

A continuacidn, se exponen los resultados de los diferentes estudios seguln las variables
analizadas en cada uno de ellos.

El primer estudio (Mattock et al., 2018), después del periodo de seguimiento durante 12
meses, se dividieron en dos grupos, los que desarrollaron MTSS y los que no, por lo que se
analizaron los datos de ambos grupos y se concluyd que se necesita mas investigacion sobre los
factores de riesgo que pueden producir MTSS. Sin embargo, en un consenso de estudios, se llega
a una conclusidn, la cual dice que las personas sintomadticas de MTSS presentan un pie mas
pronado durante la bipedestacion y la marcha en comparacidn con los controles asintomaticos.

El segundo estudio (Saeki et al., 2017) que compard la fuerza muscular del tobillo y el
dedo del pie entre corredores con y sin antecedentes de MTSS, dio como resultado que los
corredores que padecian MTSS tenian un aumento en la fuerza isométrica del flexor largo del
dedo gordo. También se vio que los corredores con antecedentes de MTSS tenian el torque MVIC
(contraccion isométrica voluntaria maxima) de la primera flexion plantar MTPJ (articulacién
metatarsofalangica) mayor que los que no tenian antecedentes. Por el contrario, no hubo
diferencias significativas en los valores de torque de MVIC de la flexién plantar 2-5 MTPJ y cada
torque de MVIC del tobillo entre corredores con y sin antecedentes de MTSS. Los resultados de
este estudio también sugieren que los musculos flexor largo de los dedos y tibial posterior, que
actuan para sostener el arco del pie, tienden a estar estresados en los corredores que
potencialmente tienen un riesgo de desarrollar MTSS.

El tercer estudio (Ohmi et al., 2023) que comparé la cinematica y cinética en corredores
cony sin MTSS previo durante la carrera, mostré que el momento de maxima eversion del tobillo
fue significativamente mayor en el grupo que padecia MTSS respecto a los que no. Sin embargo,
comparando otros parametros como la rodilla y cadera, no se encontraron diferencias
significativas.

El cuarto estudio (Becker etal.,, 2018) en el cual 24 corredores se sometieron a un
examen clinico para analizar el rango de movimiento pasivo y la fuerza muscular en las caderas
y los tobillos, se sacaron varios resultados. Fueron seguidos durante 2 afos y al terminar, el
entrenador identifico a los atletas que desarrollaron MTSS y a partir de ellos se sacaron como
resultado las siguientes afirmaciones: una banda iliotibial mas apretada, los abductores de
cadera mds débiles y duraciones mas largas de eversién del retropié durante la postura. Con
todo esto, se afirma que el desarrollo de MTSS es multifactorial.

El quinto estudio (Jardim etal., 2022) que investigd los niveles de fuerza muscular
isocinética para los musculos flexores plantares y dorsiflexores del tobillo y la relacién entre el
nivel de dolor y la fuerza muscular, en dos grupos de 18 corredores recreativos (uno con MTSS
y el otro sin), sacaron como resultados que los que tenian MTSS mostraron una disminucién de
la fuerza muscular en el plano sagital del tobillo, sin correlacidon con el nivel de dolor y sin
cambios en la relacion entre los flexores plantares y los dorsiflexores.

El sexto estudio (Mattock et al., 2021) en el que se evalué la estructura y funcién de los
musculos de la parte inferior de la pierna en corredores de fondo sintomaticos y asintomaticos
de MTSS, las extremidades de las personas con MTSS mostraron: déficits en la fuerza de
contraccion isométrica voluntaria maxima de los musculos flexor largo del dedo gordo, sdleo,
tibial anterior y peroneo, y una capacidad reducida de resistencia del flexor plantar del tobillo.
Sin embargo, no hubo diferencias en la circunferencia magra de la parte inferior de la pierna.

El séptimo estudio (Mendez-Rebolledo et al., 2021) investigd en atletas femeninas los
efectos que podian tener distintos tipos de entrenamientos en la reduccion de la incidencia de
lesiones, en particular, en MTSS. La tasa de incidencia del MTSS fue de 5,96 lesiones por 1000
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horas de exposicion de la atleta en el entrenamiento convencional y de 0,82 con el
entrenamiento neuromuscular, por lo que se concluyé que el entrenamiento neuromuscular
reduce el riesgo relativo de lesién por MTSS. También se observd que se puede mejorar la
aptitud fisica de las atletas.

4. DISCUSION

El objetivo de esta revisidon bibliografica es encontrar los factores de riesgo que
desarrollen MTSS y con eso disefiar un programa de prevencion de dicha lesion mediante el
ejercicio fisico para corredores de fondo. Se han encontrado una gran variedad de factores de
riesgo que llevan al desarrollo de MTSS, por lo que deberemos tenerlos en cuenta para trabajar
sobre ellos y evitar que aparezca.

Sin embargo, la heterogeneidad de las intervenciones realizadas en los estudios hace
complicado poder extraer unas conclusiones definitorias acerca del tipo de entrenamiento mas
adecuado a utilizar para prevenir el MTSS, pero centrdndonos en estos articulos podemos sacar
los factores mas importantes sobre los que hay que trabajar.

Muchos estudios (Becker et al., 2018; Mattock et al., 2018; Ohmi et al., 2023) coinciden
en varios aspectos, como, por ejemplo, que los deportistas sintomdticos de MTSS son los que
presentan una mayor pronacién del pie. Por tanto, para prevenir su desarrollo, hay que trabajar
muy bien este factor. En la propuesta de intervencién veremos algunos ejercicios especificos
sobre esto. Aparte, otros articulos (Jardim et al., 2022; Mattock et al., 2021; Saeki et al., 2017)
coinciden en que es muy importante aumentar la fuerza de los musculos flexores del pie (flexor
largo del dedo gordo, tibial anterior, peroneo y flexor plantar del tobillo), ya que las personas
con MTSS tienen estos musculos muy débiles, lo cual hace que se cree una presidn en la banda
iliotibial, produciendo la lesién propiamente dicha. Otro autor (Becker et al., 2018) también
menciona que los abductores de cadera son una parte muy importante que se debe trabajar
para prevenir este tipo de lesidn. Por tanto, en la propuesta de intervencion se practicaran
ejercicios enfocados a la mejora de fuerza muscular en esa zona.

Con toda esta informacidn, las evidencias encontradas sugieren que los entrenadores o
los profesionales de la medicina deportiva que evallen a los corredores por riesgo de lesién de
MTSS, consideren adoptar una evaluacion integral que incluya todas estas areas mencionadas
anteriormente.

Por lo tanto, se concluye que, aunque el desarrollo de MTSS sea multifactorial y se
necesite mas investigacion en este campo para sacar resultados concluyentes, trabajando
diferentes aspectos podemos llegar a conseguir que no aparezca dicha lesién. Asi mismo, en los
trabajos analizados no aparecen las formas en las que se aplican de manera practica los
ejercicios, por lo que no se puede saber con certeza si se estan aplicando correctamente, lo que
nos lleva a la conclusién de que, no parece haber de momento un consenso o ejemplificacion de
ejercicios que puedan tenerse en cuenta para esta incégnita.

5. PROPUESTA DE INTERVENCION

A partir de los resultados extraidos de los articulos de este trabajo, a continuacion,
desarrollo una propuesta de intervencion para la prevencion de MTSS en corredores de fondo
mediante el ejercicio fisico. La intencion de esta propuesta es proporcionar una serie de
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ejercicios que se puedan incluir en las sesiones de entrenamiento de los deportistas, para que
los entrenadores los utilicen como métodos preventivos para evitar la aparicion de MTSS.

El sujeto es una mujer de 21 afios, con 162 cm de altura, corredora de fondo, que lleva
practicando atletismo desde los 8 afios y su carga semanal de entrenamiento es de 12 horas,
por lo que tiene una gran experiencia y constancia en este deporte. Ella nunca ha tenido ninguna
lesidn, pero si algun sintoma relacionado con MTSS. Ahora, estd compitiendo a nivel nacional,
por lo que he pensado que deberia de realizar esta propuesta de intervencion que se explica a
continuacidn, la cual esta basada en la prevenciéon de MTSS. Con ello, lo que pretendo es trabajar
sobre ciertos aspectos para mejorar la fuerza de su musculatura y asi que esta lesién no aparezca
y no le perjudique en su carrera deportiva.

El objetivo principal que se persigue en este disefio de propuesta es:
e Prevenir la aparicién de MTSS.
También, pretendemos trabajar sobre una serie de objetivos especificos:

e Disminuir la pronacidn del pie.
e Aumentar la fuerza de los musculos flexores del pie.
e Aumentar la fuerza muscular de los abductores de cadera.

Como se ha visto en los estudios, no hay un consenso total de cudles son los factores de
riesgo que desarrollan MTSS y por ello se dice que su desarrollo es multifactorial. Pero, dentro
de estos muchos factores, hemos visto algunos muy importantes sobre los que vamos a trabajar
en esta propuesta. Asi mismo, nos basaremos en el articulo de Mendez-Rebolledo et al., (2021),
el cual tiene una relacién directa con la propuesta, afirmando que el tipo de entrenamiento
neuromuscular es un efecto protector en la reduccién de la incidencia del MTSS.

A continuacién, planteamos una serie de ejercicios para una parte del entrenamiento,
los cuales estdn pensados que se realicen principalmente en la pretemporada, pero, también lo
incluiré dentro de la temporada a modo de recordatorio cada 2 semanas.

Como bien dice (Mendez-Rebolledo et al., 2021), el entrenamiento que vamos a diseiar
va a ser de tipo neuromuscular, el cual estard basado en diferentes ejercicios de propiocepcion
para mejorar la fuerza muscular de distintas partes del cuerpo.

Para empezar con la intervencién, lo primero que hay que tener en cuenta es el tipo de
pisada, ya que una pronacidn excesiva del pie es una de las causas principales de padecer MTSS.
Si es pronadora, le diremos que utilice unas zapatillas adecuadas para su tipo de pisada, ya que
eso ayudard mucho a mejorarla y con ello a prevenir dicha lesidn (Becker et al., 2018; Mattock
et al., 2018; Ohmi et al., 2023). Por ello, la mujer viene del podélogo con una valoracién hecha,
en la cual le dicen que su pisada es pronadora, por lo que se disefiaran unos ejercicios para
trabajar este factor.

Después, se haran unos ejercicios de propiocepcidon para aumentar la fuerza de los
siguientes musculos: flexor largo del dedo gordo, sdleo, tibial anterior, peroneo y flexor plantar
del tobillo (Jardim et al., 2022; Mattock et al., 2021).

Como (Becker et al., 2018) afirma que un factor de riesgo para desarrollar MTSS es tener
los abductores de cadera débiles, lo que vamos a hacer es trabajar también sobre estos musculos
para aumentar su fuerza y prevenirlo.

En el Anexo 1 se muestran ejercicios enfocados a la potenciacién de la musculatura del
pie para asi evitar la pronacion y para la mejora de la fuerza de los musculos flexores del pie.
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En el Anexo 2 se muestran tres ejercicios relacionados con el aumento de fuerza en los
abductores de cadera. Se presenta en cada ejercicio una breve explicacién de su ejecucion con
una descripcién grafica que ayuda a entenderlo.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Ejercicios para evitar la pronacion del pie y mejorar la propiocepcion del tobillo.

Short Foot:

3 series de 8 repeticiones
cada pie, manteniendo la
posicion durante 6
segundos.

Este ejercicio se realiza sentado en unasillay
con los pies apoyados en el suelo. Se debe
empujar con la punta del dedo gordo hacia el
suelo, de forma que, al presionar el dedo
gordo contra el suelo se sienta la activacién
de los musculos del arco plantar, notando
como aumenta el arco plantar.

Relaxed Foot Core

Contracted Foot Core

Flexor largo del primer
dedo:

4 series de 6 repeticiones
cada pie.

Utilizando una goma eldstica que se sitla
alrededor de las falanges del primer dedo, se
realizan ejercicios de flexion dorsal
(excéntrico) y flexion plantar (concéntrico)
del musculo flexor largo del primer dedo.

Propiocepcion de tobillo:

3 series de 30 segundos
cada pierna.

Para fortalecer la musculatura de los tibiales
y peroneos. Se coloca a la pata coja y debe
mantener el equilibrio con una postura recta.
Como variante: bajar a tocarse el tobillo
flexionando las rodillas, subirse encima de un
bosu o cerrar los ojos.

Dorsiflexidon del tobillo:

3 series de 12 repeticiones
con cada pie.

Sentada en el suelo y con una pierna
extendida y otra flexionada y con la banda
elastica puesta en la planta del pie, debe
llevar la punta del pie hacia arriba, haciendo
una flexion dorsal del tobillo.

Flexion plantar del tobillo:

3 series de 12 repeticiones
con cada pie.

Sentada en el suelo y con una pierna
extendiday otra flexionada, bajar la punta del
pie, es decir, realizar una flexién plantar del
tobillo, contra la resistencia de la banda
eldastica, también situada en la planta del pie.

Fortalecimiento de
gemelos vy sdéleos:

4 series de 10
repeticiones.

De pie sobre un cajén o un step, eleva los
talones y luego bajalos sin llegar a tocar el
suelo estirando al maximo el séleo, para tener
mayor rango de recorrido.
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Anexo 2. Ejercicios para la mejora de la musculatura de los abductores de cadera.

ABDUCTORES DE CADERA

EJERCICIO

EXPLICACION

DESCRIPCION GRAFICA

Elevacion lateral:

3 series de 12 repeticiones
cada lado.

Tumbada sobre un costado con la cabeza apoyada
sobre un brazo y con las piernas estiradas, se eleva
la pierna que se encuentra arriba hasta los 452y se
mantiene unos segundos arriba. Para aumentar la
intensidad, se puede afiadir un peso en el tobillo.

-i‘:’z

Desplazamiento lateral con
gomas o Monster Walk:

4 series de 10 repeticiones a
cada lado.

Colocada en posicidn de sentadilla, con las piernas
flexionadas y la espalda recta. Las manos delante
del cuerpo con los codos doblados, caminar hacia
los lados con una goma eldstica que ofrezca
resistencia. Esta banda se puede colocar justo
encima de los tobillos o rodillas.

Extension lateral con gomas:

4 series de 6 repeticiones
cada pierna.

Colocada con los antebrazos y rodilla apoyados en
el suelo y con una banda eldstica en las rodillas,
levantar una pierna lateralmente superando la
resistencia de la goma. El movimiento debe ser
controlado.
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