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Resumen

En las Ultimas décadas las carreras populares se han
visto incrementadas en cuanto a nimero de partici-
pantes y calidad médico-asistencial. Esto ha moti-
vado la aparicién de frecuentes lesiones entre los
corredoresy la correspondiente respuesta sanitaria
por parte de los diferentes profesionales de la salud.
Entre las causas mas frecuentes de lesion se encuen-
tran los errores en cuanto a la técnica de entrena-
miento, del material deportivo y sobre todo de los
desequilibrios estructurales del aparato locomotor.

Palabras clave: Carreras populares. Corredor de fon-
do. Lesion.

El maratdon

Hace aproximadamente tres décadas, tuvo lugar
en EE.UU. un boom en cuanto al deporte se re-
fiere, este boom se denominaria con palabras
como footing, joging, rainning... o lo que es lo mis-
mo, correr por las calles de la ciudad. Rapida-
mente millones de personas se harian adictas a
ésta nueva forma de hacer deporte, quiza por su
comodidad, economia, sensacién de libertad, po-
sibilidad de compartir la experiencia con otras
personas, la préactica al aire libre y la ausencia de
reglas y horarios, fueron sin duda factores contri-
buyentes a la rapida expansion de ésta moda por
todo el mundo.

A Espafia este fendmeno llegd con algo de retra-
s0, pero sin duda su progresién no solo no ha to-

Summary

Number of participants and medical assistance
quality have been increased in popular races for the
last decades. This fact has provoked the appearance
of several injuries in the runners and the
corresponding sanitary answer from health
professionals. Errors in the training technique, bad
sport material, and mainly the locomotive apparatus
structural imbalances are the most frequent causes
of injury.

Key words: Popular races. Stamina runner. Wound.

cado techo, sino que cada dia son mas las perso-
nas gque se echan a la calle para correr.

En un principio comenzd a ser una préctica que
no buscaba otra meta que la de sentirse mejor,
alejar la mente de los problemas cotidianos, au-
mentar la autoestima, mejorar en definitiva la
calidad de vida, sintiendo la progresion propia
del entrenamiento continuo.

Pronto empiezan a aparecer carreras populares por
todas partes, la mayoria de pueblos, barrios y ciu-
dades incorporan carreras mas 6 menos largas en
sus calendarios festivos; el corredor popular va a
encontrar en estas pruebas una forma de cuantifi-
car sus progresos y rivalizar con otros corredores.

Sin duda la carrera reina de todas ellas, va a ser la
Maraton, 42 kildmetros y 195 metros de sacrificio,
sudor y lagrimas que convertiran en héroe urbano
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a todo aquel que consigue alcanzar la meta.

El Maratén ha sufrido una evolucion importan-
te, ha pasado de ser el saco donde terminaban su
vida deportiva atletas de diversas especialidades,
a convertirse en la prueba estrella de cualquier
evento deportivo.

Importancia del pie del corredor

El pié es el gran protagonista en los deportes en
los que interviene la carrera. Esto nos da una idea
del tremendo estrés que va a sufrir el "el primer
eslabon de la cadena cinética".

Las lesiones podologicas del maratoniano, son
lesiones cronicas por sobreutilizacién, provoca-
das por la reiteracion continua y constante del
mismo gesto deportivo, un corredor de maratén
producira entre 30.000 a 45.000 impactos con sus
pies contra el asfalto, multiplicando su peso va-
rias veces en cada uno de dichos impactos. El pie
va a ser por tanto el principal receptor y transmi-
sor de tensiones y compresiones y consiguiente-
mente el elemento anatdmico donde se van a asen-
tar la mayor parte de las lesiones.
Aproximadamente el 5% de los corredores que
terminan una maratén pasaran por el puesto
asistencial de podologia, aquejados de ampollas
80%, hematomas subungueales 20%, ufias encar-
nadas 5%, rozaduras, laceraciones, metatarsal-
gias, esguinces, talalgias, fascitis plantar...
Afortunadamente y gracias a factores como la
concienciacién que van adquiriendo los corredo-
res en cuanto a normas profilacticas, entre las que
cabe destacar los estudios biomecénicos cada vez
mas exhaustivos, la metodologia de entrenamien-
to y la mejora del material deportivo, destacando
el papel de equilibrio y amortiguacion de las ac-
tuales zapatillas deportivas, todo ello va a favore-
cer que cada vez veamos menor nimero de lesio-
nes en el Maraton Popular de Madrid.

Causas lesionales del corredor
de fondo

Las lesiones del corredor de fondo puede origi-

narse en las siguientes fases:

— Recepcién del talén con el suelo

— Adaptacion del apoyo completo del pie

— Despegue del antepié

Factores determinantes:

— Alteraciones estructurales del aparato loco-
motor

— Errores en la técnica de entrenamiento y/o
de competicion
— Errores en el material deportivo

Alteraciones estructurales del aparato
locomotor

- MMIL:
- alineacion de la rodilla: genu valgo/varo
- acusado varismo tibial
- disimetrias
- Pié
aplanado
excavado
pronado
supinado
— Antepié:
- hiperpronado/hipersupinado
— Férmula metatarsales irregulares:
- 1° meta excesivamente corto/largo
- formulas demasiado oblicuas o dentadas
Los pies considerados normales conllevan menor ries-
go de lesion que los pies con alteraciones estructurales.

Errores en latécnica de entrenamiento

— Pretender buena crono en poco tiempo, sin
periodo de adaptacién

— Transformar los entrenamientos en competi-
ciones

— No calentar antes del entrenamiento

— No estirar después del entrenamiento

— Incrementar bruscamente la intensidad de los
entrenamientos

— Correr por terrenos inadecuados

— Cambios bruscos de superficie

Errores en latécnica de competicion

— Falta de calentamiento

— Salidas muy rapidas

— Competir en distancias desacostumbradas
— Exceso de competiciones

— No enfriar después de la competicion

Errores en el material deportivo

El calzado deportivo ha sufrido una gran evolu-
cién, tanto en la composicion de sus materiales,
como en ergonomia y en su disefio. Las grandes
firmas deportivas invierten grandes cantidades de
dinero en estudios de todo tipo para mejorar en
este sentido. Fruto de estos estudios aparecieron
las innovaciones actuales, Bill Bowemann utiliz6
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en 1973 caucho que derretia de camaras de coche
sobre la parrilla donde su esposa cocinaba los fa-
mosos goofres, Nike innova en 1985 la camara de
aire, pero sin duda fueron los termoplésticos como
el EVA, los que revolucionaron el mundo del cal-
zado deportivos, con disefios ergonémicos mucho
més adaptados al pie.
Gracias a estas mejoras ha disminuido el indice
lesional, pero a pesar de ello tenemos que tener
en cuenta las siguientes consideraciones como
factores lesionales:

— Deterioro del material deportivo con el usoy

la disminucidn de la capacidad de absorcién
— Control de kilometraje, entre 800 y 1500 Ki-
Idmetros por cada par de zapatillas

— Endurecimiento del material

— Desgaste y despegue de la suela

— Deformaciéon de la zapatilla

— Rotura de costuras

— Desgarros del tejido
Los pies con alteraciones estructurales dan como con-
secuencia mayor deformidad y desgaste del calzado.
El peso de la zapatilla es un elemento a tener en
cuenta, oscila entre los 170 y 250 gramos.
Tenemos que diferenciar entre zapatilla de entre-
no y de competicion, la primera es méas pesada,
no olvidemos que cada 10 gramos de peso se con-
vertiradn en 200 kilos a lo largo de 10 kilémetros,
sin embargo es mas estable y amortiguadora que
la de competicion, que solo serd recomendada
para deportistas de elite 6 corredores populares
de poco peso y buena estructura fisica.
La sujecidn serd otra variable importante sobre
todo en corredores pronadores y/o con retropié
inestable. La amortiguacion es una virtud funda-
mental sobre todo en corredores con pie cavo y
rigido y con peso por encima de los 70 kilos.
Otra diferenciacion sera la derivada del terreno,
ya que la capa superficial de la suela sera dife-
rente segun el tipo de superficie, incluyendo ta-
cos en terrenos agrestes y mas lisa para su utili-
zacion por asfalto. En cualquier caso deberemos
valorar en toda zapatilla los factores de:

— sujecion

— amortiguacion

— peso

Clasificacion de las lesiones
podoldgicas

Hablar de lesiones del corredor de fondo, es ha-
blar de lesiones del aparato locomotor, si tene-
mos en cuenta que el pie no puede ser estudiado

ni tratado como un ente aislado, sino como un
eslab6n mas de las cadenas osteomusculares, ob-
tendremos como resultado la firme implicacién
de la Podologia en la préctica totalidad de las le-
siones del corredor.
Atendiendo a su frecuencia y a su importancia
podriamos clasificarlas en:

— Cuténeas

— Ungueales

— Ligamentosas

— Tendinosas

— Articulares

- Oseas

Lesiones cutaneas

Practicamente las han padecido todos los corre-
dores, son las mas frecuentes pero afortunada-
mente también las mas banales, también son las
gue con mas frecuencia vamos a encontrarnos en
la asistencia en las carreras de maraton. A pe-
sar de su relativa banalidad pueden resultar muy
desagradables, dejando al corredor en "dique
seco" durante algun tiempo. Algunas de las cau-
sas mas frecuentes en cuanto a su origen, tene-
mos que buscarlas en el uso de calcetines de fi-
bras no naturales y con costuras, en el estreno
de zapatillas el dia de la competicion, zapati-
llas inadecuada para el tipo de pie o uso depor-
tivo, etc. También el calor, la humedad y el in-
cremento brusco de la actividad van a favorecer
su aparicion. La anhidrosis va a estar mas rela-
cionada con los helomas y las hiperqueratosis,
mientras que la hiperhidrosis lo estara con las
ampollas.

— Laceraciones

— GCrietas

— Ampollas

— Hiperqueratosis

— Helomas

— Talén negro

— Micosis

— Papilomas
La ampolla es la reina de las lesiones dérmicas y
va a ser la causa més frecuente de la visita del
corredor por nuestro puesto asistencial. La incor-
poracion de los apdsitos hidrocoloides ha mejo-
rado este aspecto, pero hoy por hoy no hay solu-
ciones mégicas capaces de resistir la aventura de
los 42 kilémetros.
La localizacién principal de las ampollas va a ser
en primeros dedos, tanto dorsal como plantar-
mente, en ALI y bajo 12 cabeza metatarsal.
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Lesionesungueales

Son la segunda causa lesional por la que nos visi-
ta el corredor. Se va a localizar mas frecuente-
mente en los dedos 1° y 2° de ambos pies. La méas
frecuente es el hematoma subungueal, que trata-
do precozmente supone un gran alivio, tanto des-
de el punto de vista doloroso como de la evolu-
cién posterior de la ldmina ungueal.

— Hematoma subungueal
Ufa negra
Onicogrifosis
Onicocriptosis
Pérdida ungueal

Lesiones ligamentosas

Distensiones

Roturas ligamentosas

Esguince de tobillo

Fascitis plantar

La fascitis plantar la veremos sobre todo en pies
excavados y pronados, mejoran mucho con la colo-
cacién de soportes plantares que amortigtien y ali-
neen el arco plantar, con la colocacién de vendajes
funcionales y masaje tipo cyriax. Para el esguince
de tobillo de repeticién, nos resulta muy util la co-
locacion de plantillas con cufia de cuboides.

Lesiones tendinosas

Tendinitis Aquilea

Tendinitis tibial posterior

Tendinitis tibial anterior

Tendinitis peroneos

Para la tendinitis aquilea resulta Gtil la coloca-
cién de una talonera elevadora de EVA de0,5a1
cm de grosor para el periodo agudo.

Lesiones Articulares:

Sinovitis

Derrame articular

Roturas capsulares

Artrosis

Desplazamientos

Especial interés tiene la condromalacia rotuliana o
"rodilla del corredor" que afecta a un nimero impor-
tante de corredores de forma crénica y que a menudo
es causa de baja definitiva de la actividad deportiva.

Lesiones Musculares

— Sobrecargas
— Contracturas

— Tirones

— Roturas fibrilares
Son muy frecuentes a lo largo de todo el aparato
locomotor y la mejor forma de evitarlas residen
en la prevencién, calentar y estirar antes de ini-
ciar la carrera, desacelerar durante 57 tras cru-
zar la linea de meta, estirar durante 20 minutos,
enfriar en bafio frio y por dltimo masaje relajan-
te.

El Maratdn es una prueba muy dura que supone
un importante desgaste fisico para el corredor, por
lo tanto no resulta recomendable practicar méas
de 3 0 4 carreras por afio. Son carreras no aptas
para menores de 18 afios, cuyo aparato locomo-
tor podria verse resentido. Més estresantes resul-
tan todavia las carreras de los 100 Kilémetros,
también conocidas como "lIron Man".

Lesiones 6seas

Fracturas por estrés

Las fracturas por sobrecarga o estrés ya fueron
descritas hace muchos afios por los militares fran-
ceses, que la observaban en sus tropas tras la rea-
lizacién de largas marchas. Afortunadamente con
la mejora del indice de absorcion de los materia-
les empleados en la zapatilla deportiva, cada vez
vemos menos este tipo de lesién. No obstante es-
tan descritas en:

- Fémur

— Tibia

— Peroné

— Calcaneo

— Escafoides

— Metatarsos

— Sesamoideos

Prevencion

Cada afio existe una mayor concienciaciéon por
parte del corredor sobre el cuidado de sus pies y
de la necesidad de pasar por manos de profesio-
nales. Hasta nuestro debut dentro de este tipo de
eventos deportivos, nuestra funcién era desarro-
llada en el mejor de los casos por profesionales
de Enfermeria. La prevencion pasa por una ex-
ploracién exhaustiva, no sélo del pie, sino de todo
el aparato locomotor, la realizacion de un estudio
biomecénico y el tratamiento apropiado median-
te la realizacion de un soporte plantar personali-
zado para responder a las necesidades de cada
corredor.

El Peu 2004;24(2):105-109



Bibliografia recomendada

1. Guillén M. Podologia deportiva.

. De la Fuente JL. Podologia general y hiomecéanica.
Ed. Masson

. Anales ANAMEDE-97. Patologia del tobillo y pie
del deportista.

. Miralles Marrero Rodrigo C. Biomecanica clinica
del aparato locomotor. Ed. Masson

. Nufez Samper M, Llanos Alc&zar LF. Biomecénica,
medicina y cirugia del pie. Ed. Masson.

. Instituto biomecanico de Valencia. Biomecanica de

la marcha humana normal y patoldgica.

. Silvan H. Manual de lesiones del corredor. Grupo
Arthax.

. Comision médica del COI. Manual de medicina de-

portiva.
. Baxter D. The Foot and Ankle in Sport. Ed. Baxter.

10.

11.

12.
13.

® 0 o0 o

Ranowski R, Chanussot JC. Traumatologia del de-
porte. Ed. Masson

Lopez Chicharro J, Fernandez Vaquero A. Fisio-
logia del gjercicio. Ed. Panamericana.

Grupo Arthax. Guia de zapatillas deportivas.

Avrticulos revista Corricolari:

. Art. 198. Mayo de 2003. Dolor de pies.
. Art. 197. Abril de 2003. Enfermedades de las ufias.

Art. 196. Marzo de 2003. Talalgias.
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en la carrera.

Art. 190. Septiembre de 2002. ;,Pronador o
supinador?

. Art. 188. Junio de 2002. Consgjos podoldgicos.
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