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l. RESUMEN

El presente trabajo consiste en una investigacion a cerca de las lesiones que sufren con
mayor frecuencia los atletas de fondo y medio fondo, asi como de los factores de riesgo
de las mismas, tanto dependientes del medio (factores extrinsecos), como del propio
deportista (factores intrinsecos). Para ello, se realizé una encuesta a una poblacion de
89 atletas federados que se entrenan en la actualidad en distintas ciudades de las
comunidades autonomas de Castilla y Ledn, Galicia y Extremadura. El objetivo
fundamental sera el de relacionar aquellos factores como son la carga de
entrenamiento, habitos alimentarios, descanso, entrenamiento complementario,

medidas de apoyo, con la aparicion de lesiones.

Finalmente, desde el &mbito de la fisioterapia preventiva, se proponen una serie de
medidas que podrian incluir los atletas en sus planes de entrenamiento de manera
individual y adaptada a cada uno de ellos con el fin de actuar sobre aquellas variables

modificables que predisponen al deportista a sufrir una lesion.

1. INTRODUCCION.

El deporte competitivo supone un riesgo de sufrir lesiones elevado debido a su nivel
de exigencia tanto fisica como psicologica.
Desde la fisioterapia se cuenta con algunas herramientas para ayudar al deportista a
recuperarse de una lesion y regresar a su estado de forma anterior.
Sinembargo, se trata de un proceso costoso que obliga a modificar sus entrenamientos,
lo cual, en funcion de la gravedad de la lesion, puede alterar la trayectoria deportiva
de forma importante e impedir el alcance de los objetivos propuestos. Por ello, para
tratar de reducir al méximo la incidencia lesional, es necesario afiadir ciertas medidas

preventivas dentro de los programas de entrenamiento de los atletas.
1. EIl Atletismo de medio fondo y fondo

Las pruebas de medio fondo son carreras de atletismo que se realizan en la pista
cubierta y aire libre. Las distancias competitivas incluyen los 800 m, 1500 m y los
3000 m. En este tipo de pruebas los atletas realizan esfuerzos que requieren la

combinacién de velocidad y resistencia.



Dentro de las pruebas de fondo o de larga distancia, en la pista encontramos la carrera
de 5000 my la de 10000 m. Estas distancias también se realizan en carreras populares
y en competiciones de campo a traves. La media maraton corresponde a 21 km y la
maraton a 42 km, donde gran parte del recorrido se realiza por asfalto, aunque en

algunas ocasiones tiene su llegada en una pista de atletismo.

Las pruebas mencionadas son las que los atletas realizan mayoritariamente, siendo
estas las que pertenecen al programa olimpico. Sin embargo, existen carreras de calle
con distancias variadas que realizan estos deportistas en diferentes etapas de la

temporada.

Para entrenar una prueba, se deben determinar cuéles son las cualidades especificas
que requiere, a nivel de capacidades fisicas, de técnica y de tactica para entrenar sobre
ellas. Por otra parte, se tiene en cuenta la individualidad del deportista para trabajar
sobre sus puntos débiles y fuertes.
En el entrenamiento en medio fondo y fondo, los aspectos mas importantes a tener en
cuenta son metabolicos. Dependiendo de la prueba unos cobraran méas importancia que
otros, ya que la diferencia fundamental entre las distintas pruebas esta relacionada con

el componente aerébico y anaerdbico utilizado en cada una de ellas.!

En primer lugar, es necesaria la creacion de una base aerdbica. Teniendo en cuenta que
la resistencia esta muy relacionada con la fuerza, también se debe entrenar esta
cualidad para crear una base de fuerza. Otros aspectos que se trabajan son la técnica,
velocidad, flexibilidad y equilibrio, dentro de lo que se denomina entrenamiento
complementario. Siendo unas cualidades mas importantes que otras para los atletas, se
deben entrenar a lo largo de la temporada de forma ordenada y progresiva.
Uno de los principios de entrenamiento a destacar es la progresion: en estos
entrenamientos se debe ir desde el volumen a la intensidad, la cantidad a la calidad y

lo general a lo especifico.

Debido a las variaciones que se encuentran en la planificacion del entrenamiento en
cuanto a carga, intensidad y volumen a lo largo de la temporada, las lesiones que
aparecen en los atletas estan ampliamente relacionadas con la fase de la misma, y por
tanto, se tiene que tener en cuenta cuando se producen para realizar las medidas

preventivas adecuadas.



En el desarrollo del presente trabajo, se recogeran las lesiones més frecuentes
derivadas de la practica del atletismo, concretamente de las disciplinas de fondo y
medio fondo, asi como un andlisis de los factores de riesgo siguiendo los modelos

preventivos vigentes con el fin de establecer un protocolo.

El primer modelo preventivo secuencial para la investigacién en prevencion de
lesiones fue en el afio 1992 por Van Mechelen. Este modelo consta de 4 pasos

definidos?:

Paso 1: Paso 2:
Establecer la Establecer etiologia y
extension del mecanismo lesional

problema.

* Incidencia.

e Severidad. N /
Paso 3:

Proponer medidas

Paso 4: B
preventivas

Evaluar la eficacia de la
medida preventiva repitiendo
el PASO 1

Figura 1. Modelo de prevencion de lesiones de Van Mechelen, 1992.

En la revision del modelo publicado por Finch, se afiade una etapa entre las fases 3 y
4: la eficacia. La aportacion de esta nueva fase es necesaria para asegurarnos de que
los protocolos sean eficaces desde una perspectiva cientifica. Para ello, deben ser
evaluados con una metodologia adecuada antes de ser probados por los clubs,

federaciones y deportistas.®
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Figura 2. Modelo de prevencion de lesiones publicado por Finch.



En el disefio de protocolos deberén analizarse los aspectos que puedan condicionar su
aplicacion para determinar el ratio implementacion de medidas/beneficio. También se
debe analizar si dichas medidas pueden tener algun efecto perjudicial en el rendimiento
0 salud del deportista. Por ello y para determinar la eficiencia de las medidas

propuestas es necesario un analisis detallado.

El atletismo se trata de un deporte de movimientos repetitivos, siendo la correccion de
la actitud postural y de la biomecénica de la carrera el punto de partida para la
aplicacion de un plan preventivo.
Las lesiones mas frecuentes en las disciplinas de medio fondo y fondo son las de
sobrecarga, cuyo origen es multifactorial, lo que, en muchas ocasiones hace que el
proceso para determinar la causa sea complicado.*>&7
Dentro de los factores de riesgo que predisponen al atleta a sufrir una lesion podemos
distinguir aquellos que dependen del propio deportista y los dependientes del medio

donde se practica la actividad.®

2.1 — Factores Intrinsecos

2.1.1 - Integridad fisica: que el atleta no presente ninguna disfuncion fisica que le
ponga en riesgo.

Un reconocimiento medico completo permite hacer un control y seguimiento del
estado de salud de los atletas y detectar signos de enfermedades que puedan tener su
origen en el esfuerzo fisico para tomar medidas con el fin de reducir dafios y

alteraciones en su estado de salud.®

Desde la fisioterapia se destaca la importancia de una exploracion fisica completa del
aparato locomotor para determinar las variantes morfologicas de los individuos.
Como explica Fréderic Brigaud, en su libro “La Carrera, biomecanica y rendimiento”,
estamos lejos de ser iguales. La forma, la orientacion y la amplitud de las articulaciones
difieren de unos a otros, al igual que los distintos huesos que componen el esqueleto.
Una vez que se hayan descubierto y asimilado estos mecanismos, solo quedara
ponerlos en practica para integrar una nueva postura, mejorando de esta forma el gesto
deportivo y en consecuencia prevenir la aparicion de lesiones.©

Siguiendo esta linea, en primer lugar es recomendable realizar una exploracion
completa para determinar las variantes morfolégicas individuales (desviaciones de eje

varo-valgo, acortamiento de la musculatura, dismetrias izquierda o derecha,



variaciones en la morfologia del pie o en la dinamica de la marcha, variaciones de la
articulacion femoro-patelar), asi como los balances musculares (acortamiento cadena

posterior y aductores).

En segundo lugar, se realizaria un analisis cinético y cinematico de la marcha y la
carrera que consistiria en un estudio con detalle del gesto deportivo a través de

plataformas de presiones y cdmaras de filmacion de alta velocidad.

Una vez realizado este andlisis se podrian aplicar las medidas correctoras
(potenciacién muscular, propiocepcion, flexibilidad, estabilizacion lumbopélvica,

gesto deportivo) para reducir el riesgo lesional.

2.1.2 - Nivel de condicion fisica: al igual que en el punto anterior, para la
programacion de un entrenamiento individualizado, se debe realizar una valoracion
del estado fisico del atleta para optimizar el rendimiento fisico del deportista no
lesionado. Estos valores pueden tomarse como referencia para la recuperacion tras
haber sufrido una lesion, lo cual ser4 de mucha ayuda en el tratamiento fisioterapico y
readaptacion.

2.1) Evaluacion de parametros de rendimiento y desequilibrios musculares.®

-Mediante “Bioimpedancia” se puede hacer un control de la composicion corporal,
-Se llevan a cabo la “Bateria Functional Movement Screen” y el “Star Excursion
Balance Test”, asi como mediciones de fuerza méxima isométrica mediante
dinamometria para evaluar los desequilibrios musculares.
-El uso de un “POWERDbreathe” de serie mecanica permite la realizacion de un test
especifico para conocer la Resistencia Maxima de la Musculatura Inspiratoria y poder
estimar la Presion Inspiratoria Maéaxima (PIM).
- El Test de Bosco estd compuesto por una serie de saltos verticales para la valoracion

de la fuerza explosiva.
2.2) Determinacion del perfil fisioldgico individual y las zonas de entrenamiento

Los determinantes fisiolégicos mas importantes en el atletismo de fondo y medio
fondo son el Volumen de Oxigeno Maximo (Vo2max) o la capacidad aerébica maxima
y el Umbral, o la capacidad de mantenerse a un % del Vo2max durante un determinado
tiempo (VAM).



La determinacion del VO2max normalmente se obtiene a través de una prueba de
laboratorio donde el deportista corre sobre un tapiz o pedalea sobre un ciclo-ergdémetro
a una intensidad creciente hasta la extenuacion. Durante el ejercicio se mide

directamente el Volumen de Oxigeno, hasta que éste deja de aumentar.

El rendimiento también esta mediatizado por otro parametro: la economia de carrera
(energia  consumida al correr a una intensidad  submaxima).
La relacion entre estas 2 variables da como resultado el perfil aerdbico, que
corresponde a la VAM (velocidad aer6bica maxima), que en el caso de la carrera es la
velocidad o ritmo asociada a la maxima intensidad aerdbica. Se han propuesto distintas
metodologias para estimar la VAM, entre las que se encuentra la velocidad media en

un test de 5 min de caracter maximo.*!

2.1.3 — Calzado

El atleta debera hacer la eleccion del calzado teniendo en cuenta su peso, la estructura
de sus pies, la superficie de entrenamiento, el clima y el tipo de pisada. Para conocer
este Ultimo parametro es necesario un analisis de la pisada en un centro especializado,
a partir del cual podra elegir una zapatilla para pisada neutra, supinadora o pronadora
en funcion de sus necesidades, asi como afiadir una plantilla personalizada si lo

requiere.
Tenemos 3 tipos de zapatillas en funcion del uso en el atletismo:

-Las zapatillas de entrenamiento son las que se utilizan para correr a ritmos mas lentos
que aquellos que se van a realizarse en competicion. Cada zapatilla sera diferente en
funcion de la amortiguacidn, el control del movimiento y la estabilidad, caracteristicas
que iran adecuadas a las necesidades del deportista. -
-Las zapatillas de competicion o voladoras son muy ligeras, tienen menos
amortiguacion y se utilizan para correr a ritmos mas rapidos como son los de la
competicion, entrenamientos de  series 0o  cambios  de ritmo.
Unas zapatillas con caracteristica similares a las voladoras son las zapatillas de clavos,
cuya caracteristica principal es que cuenta con una placa con unos 5 o 6 clavos, que
ayuda a mejorar el impulso. En funcion de la modalidad, estas zapatillas varian sus
caracteristicas, siendo las de fondo las mas utilizadas, tanto para correr en pista como
en campo a través. Ademas, dependiendo de la prueba se puede variar la longitud de

los clavos.



-Entre las zapatillas de entrenamiento y las voladoras encontramos las mixtas, con

caracteristicas intermedias entre estas dos.

De forma general, el calzado tiene que ser flexible y ajustado al talon. Hay que tener
en cuenta que no se debe estrenar el calzado en la competicién o entrenamiento, siendo
lo adecuado alternan el calzado viejo con el nuevo. Por ello, es importante que el atleta
cuente con mas de unas zapatillas, ademas de cambiarlas con cierta frecuencia en
funcion del desgaste de la misma, el cual varia dependiendo de las caracteristicas
individuales mencionadas (pisada, grado de pronacion..) y los cuidados de las mismas.
Aunque no se puede establecer de forma exacta un tiempo de “caducidad” de las
zapatillas, de manera general, para que las zapatillas no pierdan sus caracteristicas, no

deben exceder los 1000 km.

Por altimo, comentar que en el mundo del atletismo ha surgido el calzado minimalista,

una nueva tendencia que tiene como objetivo principal reducir el nimero de lesiones.??

Gracias a los estudios de Lieberman y colaboradores podemos saber que la fase de
impacto en la carrera es mas pequefia en aquellos atletas que lo hacen con la parte
anterior del pie. Esto sucede de forma general si se corre descalzo o con calzado
minimalista (barefoot). La caracteristica principal de este calzado es que interfiere
minimamente en los movimientos naturales del pie. Otra ventaja, es que este calzado
no desplaza el centro de gravedad al correr, lo cual permite que el cuerpo esté mas

relajado y que la absorcion del aterrizaje sea mas gradual e instintiva.?*3

En la obra “La carrera: Postura, biomecanica y rendmiento”, Fréderic Brigaud nos
orienta hacia esta tendencia con sus argumentos, ya que, prima el conocer el
funcionamiento del cuerpo humano de forma natural.
Otro concepto interesante que introduce el osteopata francés es el de “EAP”
(apilamiento articular dinamico), es decir, que cadera, rodilla, tobillo y pie estén
correctamente apilados para absorber y aplicar las fuerzas adecuadamente sin forzar la
estructura articular. Siguiendo esta linea, se resalta de nuevo la importancia de realizar
un estudio biomecanico completo y no centrarse unicamente en el anlisis de la pisada

para tratar de corregir los fallos a través de calzado y plantillas.©

2.1.4 - Entrenamiento invisible
Se denomina entrenamiento invisible a aquel que se realiza de forma pasiva a través

de los habitos cotidianos. Estos ayudan a los deportistas a asimilar las adaptaciones



producidas por las cargas de entrenamiento y evitar de esta forma la aparicién de un

dafio.

Durante el ejercicio fisico se activan una gran cantidad de genes que desencadenan los
procesos catabdlicos que permiten al masculo generar la energia necesaria para las
contracciones, y al finalizar el ejercicio, desencadenar los procesos anabdlicos
necesarios para la recuperacion de depdsitos de substratos (glucdgeno) y la reparacion

de los posibles dafios musculares por medio del descanso y de la restauracion.

La correcta alimentacion rica en hidratos de carbono vy la rehidratacion después del
ejercicio son habitos indispensables para la recuperacion. El entrenamiento requiere el
gasto de energia en forma de moléculas de ATP que las fibras musculares producen a
partir de los sustratos energéticos como son la glucosa, los &cidos grasos y proteinas.
Los combustibles 6ptimos son la grasa y los hidratos de carbono. Dietas ricas en
hidratos de carbono y bajas en grasas (20% de la energia) proporcionan mayores
reservas de glucogeno muscular y méas velocidad por la utilizacion del metabolismo

aerdbico, ademas de ser una dieta cardiosaludable.'*

Una alimentacion adecuada, ademas de tener un impacto importante en el rendimiento
deportivo, supone un método preventivo ante la aparicion de lesiones e interviene en

el proceso de curacion tras haber sufrido la misma:

-Una dieta poco saludable es en muchos casos la causa de lesiones que afectan al
sistema musculo-esquelético: cuando nuestro organismo tiene unos niveles pro-
inflamatorios y pro-oxidantes aumenta el riesgo de sufrir una lesion aguda o por
sobrecarga.’® -
-Un disbalance nutricional, por falta o exceso de nutrientes, puede generar problemas
fisicos y enfermedad, como es el caso de la anemia (muy comun en atletas, sobre todo
en mujeres fondistas). -
-El disbalance mineral y quimico puede llevar a problemas de fatiga crénica, dolores
musculares y calambres. -
-Una dieta donde se abuse de los alimentos acidificantes (productos refinados, alcohol,
carnes) provocara acidosis en los tejidos (se acumulan productos téxicos), lo cual dara
lugar a rigidez, peor vascularizacién y por tanto, aumentara el riesgo de degeneracion
tendinosa y rotura fibrilar en las estructuras mas solicitadas en el ejercicio. De ahi, la

importancia de aportar al organismo alimentos alcalinos (vegetales, legumbres,



cereales, semillas) para equilibrar el pH, prestando mas atencion durante la
competicién y entrenamientos intensos, ya que, se generan radicales libres y &cido

lactico, lo cual puede alterar la homeostasis del organismo.*®

Descanso y recuperacion: ademas de llevar una dieta adecuada, para recuperar las
fibras musculares y tendinosas destruidas durante el entrenamiento y la competicion,

es necesario un descanso adecuado.

La especialista Paula Giménez Rodriguez, que participa en el informe de la Sociedad
Espafiola del Suefio®®,en su analisis resefia el caso de lesiones por falta de descanso
(dormir menos de 6 horas), lo cual provoca una disminucién del control postural y

propioceptivo, disminuye la concentracion, atencién y tiempo de reaccion.

Dormir durante el dia puede provocar una alteracion del ciclo circadiano y la alteracion
del sistema hormonal, lo cual puede resultar en un descanso inadecuado y va a tener
repercusion en la recuperacion post-esfuerzo. Es por ello, que se recomienda que la

siesta no dure mas de 30 minutos para conseguir el rendimiento fisico y mental 6ptimo.

Para poder mantener una buena higiene del suefio, es necesario que los atletas eviten
entrenar a Ultima hora de la tarde o a primera hora de la mafiana para no provocar una
restriccion de las horas del suefio. De igual forma, es interesante sefialar que realizar
el entrenamiento en un momento del dia de maxima actividad, puede ser una buena
opcion para disminuir la aparicion de lesiones gracias a que el sistema nervioso

mantiene al organismo en estado de alerta.'’

Otro elemento a tener en cuenta es el estrés. Se ha demostrado que niveles de estrés
elevados suponen una situacion de vulnerabilidad del deportista ante la aparicion de
lesiones debido al cansancio y alteracidn de la higiene del suefio, el déficit de atencion,
que puede desencadenar un mal control postural y propioceptivo, asi como por la

aparicion de la fatiga.®

2.1.5 - Medios de apoyo.
Desde la fisioterapia preventiva se cuenta con distintas técnicas con eficacia sobre la

recuperacién muscular:

- El masaje de descarga se trata de una terapia manual intensa donde se aplican
presiones y fricciones en los masculos que tienen mayor tono muscular como causa de

la carga de entrenamiento con los siguientes objetivos:



-Reduccion de los espasmos y calambres.
-Disminuir el exceso de tono 'y las contracturas  musculares.
-Drenar los residuos catabolicos que producen la fatiga.
-Aumentar el aporte sanguineo, la vascularizacion y la temperatura interna del
musculo.

-Eliminacién de dolores musculares.

-El foam roller ayuda a la auto liberacion miofascial con el objetivo de la recuperacién
muscular. Los puntos gatillos o “trigger points” son ndédulos que se encuentran dentro
de una banda tensa de un masculo. Su caracteristica principal es el dolor referido que
producen, es decir, que dan dolor a otras partes del cuerpo cuando se presiona sobre

ellos.

Su uso resulta interesante antes de la sesion (en la parte de activacion, por su eficacia
para el incremento de la amplitud de movimiento o rango articular, aumentando si se
aplica junto a estiramientos dinamicos) y después de la sesion de entrenamiento (junto

a los estiramientos, para la relajacion muscular..).®

-La crioterapia es la utilizacion del frio como agente fisico terapéutico. Dentro de sus
efectos se encuentra el analgésico, antiinflamatorio, vasomotor, neurolégico y

antiespasmaodico.

El hielo, en caso de contracturas o sobrecargas musculares disminuye la conduccion
neural, sin embargo, Unicamente disminuye el tono cuando el musculo esta
hipertonico. Por ello, en este caso sera interesante la combinacién de la masoterapia y

crioterapia, es decir, masaje con hielo.

Ademas de utilizar esta terapia en el tratamiento de lesiones (CRICER), puede ser
interesante utilizar el hielo con un fin preventivo en competicién y al finalizar los

entrenamientos de velocidad.

Los bafios de contraste aceleran el proceso de recuperacion muscular tras una sesién
intensa: gracias a la combinacién de frio y calor se provocan respuestas sucesivas de
vasoconstriccion y vasodilatacion cutanea, cuyo resultado es la estimulacion de la
circulacion local en la extremidad tratada y, en menor grado, el incremento de la
circulacion en la extremidad contralateral no tratada, mejorando de esta forma la

oxigenacion tisular.



-Las medias de compresion son una prenda utilizada durante la carrera y después de
la misma. Su utilizacion puede ser interesante para la recuperacion post-ejercicio.
Existen dos tipos: las medias compresivas tubulares (utilizadas durante la carrera) y
las completas (utilizados para le recuperacion tras el esfuerzo).
Las teorias que manejan los investigadores a cerca del funcionamiento de esta prenda
estdn  referidas al flujo sanguineo y a la vibracibn  muscular.
La primera sostiene que debido a que la compresidn tiene un impacto positivo sobre
la circulacion sanguinea y, por tanto, una mejor oxigenacion de los tejidos favoreceria
la recuperacion en atletas tras un esfuerzo.
La teoria de la vibracion muscular explica que las medias reducen la vibracién que se
produce a causa de las fuerzas de impacto que se crean durante el movimiento al correr

y puede ser interesante en el proceso de recuperacion.?

2.2 — Factores extrinsecos

La propia préactica del deporte es un gran factor lesivo.

Un aspecto a tener en cuenta en la prevencion de lesiones en el atletismo es la
superficie sobre la que se corre. Existen diversas clasificaciones de los tipos de suelo:
en funcién del material, porosidad, pendiente, peralte, regularidad y capacidad

higroscopica.

Los corredores modifican la biomecanica de sus carreras en funcion de la superficie
sobre la que realizan su entrenamiento (hierba, arena, asfalto...).Se sabe que ciertas
modificaciones de las caracteristicas biomecanicas del individuo pueden predisponer
a la aparicion de lesiones por sobreuso que pueden llegar a provocar una lesién en el
individuo.?! Sin embargo, no hay suficientes estudios para establecer qué superficie es

la mejor para evitar la lesion.

Debido a que cada superficie tiene sus ventajas y desventajas, lo recomendable es
utilizar un terreno variado, haciendo la eleccion en funcion del tipo de entrenamiento

a realizar y las necesidades del sujeto.

2.3 —Medidas de prevencion de lesiones
A continuacion, se describen una serie de medidas que pueden ayudar al atleta en la
prevencidn de lesiones y que deben ser adaptadas individualmente y no aplicadas a un

conjunto, error que se suele cometer frecuentemente en equipos y clubs deportivos.



2.3.1 Estabilizacion lumbopélvica

“CORE” es un concepto funcional utilizado habitualmente para referirse de forma
conjunta a las estructuras musculares y osteoarticulares de la parte central del cuerpo,
que incluyen el raquis dorso-lumbar, la pelvis y las caderas. La principal funcion de
este complejo es proporcionar la estabilidad necesaria para la generacién de fuerza y
movimiento en las articulaciones distales.
Este sistema se encarga de distribuir fuerzas externas y transferir la carga entre la

pelvis y la caja toracica.

En atletismo este concepto es muy importante, ya que, las estructuras referidas
participan conjuntamente en el mantenimiento de la estabilidad del tronco y en la
generacion y transferencia de fuerzas desde la parte central del cuerpo hacia las
extremidades en la carrera, siendo el centro de las cadenas cinéticas que participan en
estas acciones. Un “CORE” activo durante la carrera podria evitar posibles lesiones

como consecuencia de posturas inadecuadas o sobrecargas musculares.

Inicialmente, para crear una base estable, es recomendable comenzar con ejercicios
donde la contraccion muscular se acomparia de intentar mantener una compresion en
la columna (“low compression loads”). Esto permitird tener una base solida que
facilite el control de los movimientos.?’Los principales ejercicios que pueden ser Utiles
para conseguir este objetivo son los siguientes: maniobra de “hundimiento abdominal”
(abdominal howling), maniobra de “tirantez abdominal” (abdominal bracing), puente

lateral (side bridge), el bird-dog, el encorvamiento del tronco (curl up) y planchas.

2.3.1.2 Flexibilidad

Segun la evidencia cientifica, la aplicacion sistematica de programas de estiramientos
consigue mejoras en la flexibilidad. Se encuentran descritas un gran nimero de
técnicas de estiramiento, cada una de ellas con una serie de ventajas e inconvenientes
que podran justificar su utilizacion en funcion de los objetivos.?

Dado que todas tienen el mismo efecto sobre la mejor de la amplitud articular (ROM),
no se puede concluir que una técnica sea mas eficaz que otra. Por lo que, se pueden

aplicar indiferentemente para la mejora de la flexibilidad.



En el &mbito del atletismo vamos a hablar de 2 técnicas de estiramiento que se pueden
utilizar para trabajar la flexibilidad teniendo en cuenta el momento de su aplicacion

(antes o después del entrenamiento):

a)Estiramiento  dinamico (Dynamic Range of Motion).La elongacion de la
musculatura es permitida por la contraccion de la musculatura antagonista y el
consecuente movimiento de la articulacion a través de todo el rango de movimiento
permitido, de manera lenta y controlada (inhibicion reciproca).

Se recomienda su aplicacion durante la fase de calentamiento por el incremento de la
temperatura que provoca y la capacidad de moverse en un rango de movimiento no

restringido que le proporciona al masculo.

b) El estiramiento estatico (stretching) reduce la rigidez muscular debido a la
produccion del reflejo de inhibicion de los masculos agonistas y sinergistas al
estiramiento. A pesar de que el estiramiento estatico es efectivo para incrementar la
flexibilidad estatica medida a través del rango de movimiento, esto no afecta a la
flexibilidad dinamica medida a través de la resistencia activa y pasiva. Se pueden
diferenciar 2 formas de trabajo distintas: el estiramiento estatico-pasivo y el
estiramiento estatico-activo, siendo interesante la aplicacién de ambos al final de la

sesion por el efecto descrito.

2.3.1.3 Propiocepcién

El sistema nervioso central (SNC), ademas de los recursos ofrecidos por el sistema
visual y vestibular, recibe en todo momento informacion sobre los cambios que se
producen en el organismo y en su entorno gracias a unos receptores situados en todo

el cuerpo que configuran el sistema somato-sensorial (Lephart y col., 1998). 24

Cuando ocurre una lesion se produce una alteracion en este sistema. De igual forma,
existen alteraciones propioceptivas previas a la aparicion de la lesién incluso en
sujetos que no han sufrido lesién anteriormente, lo cual, supone un riesgo a tener en
cuenta.

Para compensar los deterioros propioceptivos es necesario incorporar el
entrenamiento de los mismos a modo de prevencidn primaria para los atletas, ya que,
se ha demostrado que reducen la incidencia de los esguinces de tobillo (tanto en

personas que lo han sufrido como en aquellos que no).?®



Este tipo de entrenamiento es aconsejable realizarlo durante toda la temporada pero
con intensidades y cargas diferentes. Se comenzaria en la pretemporada con ejercicios
mas sencillos y generales y se irian introduciendo variables hasta llegar a un
entrenamiento mas especifico a través de movimientos mas similares a la competicién
0 un trabajo de estabilidad en condiciones de fatiga.

Una anotacion a tener en cuenta a la hora de la realizacion de los ejercicios es que debe
primar el sistema nervioso con su control sobre el sistema muscular a través del sistema
propioceptivo. El principal objetivo sera dar estabilidad al sistema articular y muscular
sin compensaciones y siempre buscando el equilibrio muscular. Por ello, es
recomendable realizarlo al inicio de la sesién tras la realizacion de ejercicios de
movilidad articular para estimular a los propioceptores debido a que es el momento de
mayor atencion y concentracion y nuestro sistema nervioso nos permite responder con

mayor eficacia.

Por estas razones y siguiendo el principio de progresion; es necesario comenzar por un
trabajo sobre plano inestable y avanzar en dificultad. Una vez el sistema propioceptivo
lo permita, se puede realizar el entrenamiento sobre un plano inestable (Bossu,
colchoneta), asi como con elementos externos (como piedras, obstaculos, un escalon a

modo de pendiente) para simular el escenario de competicion y entrenamiento.

2.3.1.4 Trabajo de la musculatura del pie
Con el objetivo de buscar el equilibrio muscular desde los pies, existen distintos para
aumentar el dinamismo, la flexibilidad y la estabilidad del pie y mejorar de esta forma

su funcionalidad.?®

Para el trabajo de los distintos musculos del pie (flexores dorsales, flexores plantares,
inversores y eversores) se pueden realizar ejercicios de fortalecimiento y estiramiento.
También se debe trabajar la musculatura intrinseca del pie a traves de estiramientos de
toda la cadena posterior, auto masaje de la planta del pie y el método Melt. Este Gltimo
es un sistema de auto tratamiento que ayuda en el proceso de restauracion del sistema
del tejido conectivo con el fin de reducir tensiones acumuladas en el organismo y

reducir de esta forma tanto el dolor agudo como el crénico.



Otra recomendacion es la realizacion de ejercicios para reforzar los musculos y
ligamentos de forma inespecifica (andar de puntillas, recoger objetos pequefios, andar

de talon, andar descalzo).

2.3.1.5 Trabajo excéntrico

Este tipo de contraccion sirve para frenar movimientos (correr cuesta abajo, pararse,
cambiar de ritmo...) y son causa frecuente de lesiones musculares y tendinosas por la
falta de adaptacion del deportista a este gesto.

Por ello, la incorporacion de este tipo de trabajo se tiene que tener en cuenta dentro de
la planificacion del entrenamiento, ayudando a economizar zancadas y reducir la fatiga
en largas distancias. Se debe realizar de una manera progresiva e individualizada,
comenzando con ejercicios isomeétricos y concentricos hasta llegar a los ejercicios

excéntricos, que son los que ayudan al atleta en la prevencion de este tipo de lesiones.?’

2.3.1.6 Trabajo del gesto deportivo: técnica de carrera.

Este tipo de entrenamiento debe realizarse para mejorar la biomecanica de la carrera,
cuya incorrecta ejecucion supone un factor de riesgo lesional.

Para analizar el gesto técnico, en primer lugar, se debe conocer de forma detallada las
4 fases de la carrera (amortiguamiento, apoyo, impulso y vuelo).

Hay que tener en cuenta también que no hay dos atletas que corran de forma
exactamente igual: todas las personas se diferencian en su estructura anatémica, en las
proporciones fisicas, en potencia y flexibilidad, en la postura y, mas en concreto, en la
forma de interpretar determinadas fases fundamentales de la carrera.!

Por ello, es necesario resaltar de nuevo la importancia de realizar un estudio
biomecanico completo, para poder trabajar de forma individualizada, evitando

compensaciones y sobrecargas musculares debidas a un mal gesto deportivo.

1.3 — Lesiones en al atletismo de medio fondo y fondo

En los corredores de fondo y medio fondo las lesiones mas frecuentes son las de
sobrecarga, entre las cuales se encuentran las lesiones tendinosas y las musculares.
Dentro de estas, las que se dan con mayor frecuencia son el sindrome de la cintilla
iliotibial, la tendinopatia aquilea, la periostitis tibial, el sindrome femoro-patelar, la

fascitis plantar y las sobrecargas musculares.*>%"



La patologia tendinosa hace referencia a aquellas lesiones o alteraciones tisulares que
asientan a nivel de los tendones. Estas alteraciones siguen siendo estudiadas y
discutidas, igualmente que los factores que las desencadenan, haciendo de ella una
patologia que genera mucha controversia a la hora de aplicar tratamientos ya que en
una lesién del tenddn se pueden encontrar cambios degenerativos combinados con
signos inflamatorios, hay afectacion de distintas estructuras y su localizacién es
variada. De forma general se pueden clasificar estas lesiones en dos tipos:
La tendinopatia es una lesion que aparece por la realizacion de gestos repetitivos.
Como ya se ha comentado, la causa es la sobrecarga y unida a esta también se
encuentran los factores predisponentes. Esta lesion consiste en una inflamacién de la
cubierta externa del tendén y para que se produzca debe haber siempre un agente
traumatico: habra un proceso inflamatorio agudo con fagocitosis del quinto al séptimo
dia y a partir de este periodo actuan las células reparadoras y regeneradoras durante un
tiempo entre 18 y 21 dias. Si es mas de 21 dias se vuelve cronico y se fibrosa.

La tendinosis consiste en la degeneracion del tenddn y es menos frecuente que la
tendinopatia.

Las tendinopatias mas frecuentes en atletas son las que asientan sobre el tendon

rotuliano, el tendon de Aquiles y la cintilla iliotibial.*57

El sindrome de la cintilla iliotibial aparece frecuentemente en atletas de fondo y gran
fondo. La causa es una friccion de la cintilla femoro-tibial unida a alteraciones
dinamicas de la huella plantar. El sintoma principal consiste en dolor en la cara externa

de la parte inferior del muslo.

La tendinopatia Aquilea se manifiesta como un dolor en la parte posterior del pie, de
ritmo tendinoso y puede asentar en el cuerpo del tenddn o en la insercidn del calcaneo.
Dentro de los factores que favorecen a su aparicion se encuentran las alteraciones

biomecanicas y la presion del calzado sobre el tenddn.

La tendinopatia rotuliana se manifiesta como un dolor en esta estructura, sobre todo
cuando se realiza extension resistida. Dentro de los factores que favorecen su aparicion
se encuentran las alteraciones del angulo Q (femoro-tibial), los desequilibrios
musculares, un mal posicionamiento de la rétula, las superficies de entrenamiento, la

alimentacion, la deshidratacién y las infecciones.



La fascitis plantar es la causa méas frecuente de talalgia y consiste en la inflamacion
del origen de la fascia a nivel de la tuberosidad antero-interna del calcaneo. Esta lesion
produce dolor localizado en la zona antero-interna del talon, que puede irradiarse hacia
el borde interno del pie. Tras el proceso inflamatorio, si la patologia persiste de forma
prolongada, pueden producirse cambios degenerativos. Los pacientes suelen presentar
alteraciones biomecénicas que, asociadas junto a otros factores como son una técnica
deportiva deficiente, calzado inadecuado, mala dosificacion del entrenamiento o

inadaptacion personal, constituye la etiologia de la fascitis.

La periostitis se trata de la inflamacion del periostio (membrana que recubre el hueso).
La causa mas frecuente de aparicion es la sobrecarga y los factores que la provocan
son los siguientes: técnica deportiva deficiente, calzado inadecuado, mala dosificacion
del entrenamiento, inadaptacion personal y/o pavimento inadecuado.
La periostitis mas frecuente es la que aparece en la cara interna de la tibia y recibe el

nombre de periostitis tibial.

Las fracturas por stress o sobrecarga son grietas muy delgadas en los huesos que
aparecen debido a un entrenamiento excesivo. Esta sobrecarga provocada por
microtraumatismos de repeticion, junto a la falta de adaptacion y realizacion incorrecta
del gesto deportivo,pueden dar lugar a la ruptura de la continuidad Osea.
Las localizaciones mas frecuentes en corredores son la tibia (el tercio distal), el

maléolo interno y el segundo y tercer metatarsianos (en fondistas).

El sindrome femoro-patelar (SPF) puede ser definido como un dolor en la parte
delantera de la rodilla, alrededor de la rétula (patela) resultante de alteraciones fisicas
y biomecanicas en la articulacion patelofemoral. Generalmente, los pacientes relatan
los sintomas después del uso excesivo de la articulacion o cuando aumentan la
intensidad de las actividades, siendo frecuente en atletas adolescentes y adultos
jovenes. El dolor puede también ser desencadenado por permanecer sentados por
tiempo prolongado. Aunque no hay una evidencia clara, las causas mas frecuentemente
encontrados son la sobrecarga, los desequilibrios y debilidad muscular, lesiones

previas y cirugia.

I1l. OBJETIVOS
a) Conocer las lesiones mas frecuentes en atletas de fondo y medio-fondo.

b) Determinar los factores de riesgo de las lesiones mas comunes.



c) Disefiar un protocolo de prevencion de lesiones en atletas de fondo y medio-fondo

teniendo en cuenta la epidemiologia.

IV. POBLACION, MATERIAL Y METODOS

Los datos se obtuvieron de un estudio descriptivo transversal realizado sobre 89 atletas
de las comunidades autonomas de Castilla y Ledn, Extremadura y Galicia, de los
cuales 56 fueron hombres y 33 mujeres.

El instrumento utilizado para la recogida de datos fue una encuesta que los deportistas
rellenaron a lo largo del mes de febrero mediante un software para la creacion de

encuestas online denominado “survio”. (Anexo 1)

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:
-Edad comprendida entre 14 y 30 afios. -
-Atletas federados con un nivel deportivo 6ptimo (al menos entrenan entre 3 y 4 veces
a la semana). -
-Realizacion de entrenamientos enfocados a pruebas de mediofondo (800m, 1500m,
3000m) y fondo (5k,10k,21k,42K).

Se registraron un total de 106 cuestionarios rellenados por los deportistas. De estos, se
descartaron 11 por no cumplir los criterios de inclusion propuestos.

Los atletas respondieron a 24 preguntas en relacion a su programa de entrenamiento,
sus habitos, medidas de prevencidn adoptadas y las lesiones sufridas en los ultimos 2
afios. Una vez recogidos los datos (edad, género, lesiones, tratamiento, readaptacion,
sesiones semanales, medidas preventivas, entrenamiento complementario, habitos
alimenticios, etcétera...), se analizaron en detalle con el objetivo de determinar los
distintos factores de riesgo y se establecio la relacion entre cada uno de ellos y la
aparicion de lesiones.

Por dltimo, en funcion de los hallazgos tras el analisis de los datos y siguiendo la
literatura cientifica, se proponen una serie de medidas preventivas como
recomendacidn para minimizar los factores de riesgo que predisponen al atleta a sufrir

una lesion.



V. RESULTADOS

LESIONES

B Tendinopatias M Sobrecargas musculares M Esguinces M Roturas fibrilares B Otras

Grafica 1. Clasificacion general de las lesiones encontradas en los atletas.

La frecuencia de presentacion de las lesiones en las modalidades de fondo y medio
fondo es alta: de los 89 atletas que participaron en el estudio, 55 sufrieron al menos
una lesién en los Gltimos 2 afios (61,79%). Se registraron un total de 62 lesiones. Como
se puede observar en la grafica 1, las mas frecuentes son las lesiones musculares, pues
aparecieron 21 casos (33,87%), seguidas de las lesiones tendinosas, donde se

encontraron 17 casos de tendinopatia (27,41%).

Se dieron un total de 21 lesiones musculares que se encuentran representadas en la
gréfica 2: se produjeron 6 sobrecargas en distintas estructuras (biceps femoral, soleo,
psoas iliaco y espalda). Las roturas fibrilares se dieron en su mayoria sobre el triceps
sural (el 66,66%): 6 sobre el s0leo y 4 sobre el gemelo interno. También se encontraron

4 roturas sobre los isquiosurales (el 26,6%) y 1 sobre el recto anterior del cuadriceps.

LESIONES MUSCULARES

m isquiosurales = Cuadriceps = Soleo Gemelo = Psoas-iliaco = Cuadrado lumbar

Gréfica 2. Lesiones musculares encontradas en los atletas.
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De las 17 lesiones tendinosas, como se puede observar en la grafica 3, 6 afectaron al
tendén de Aquiles (35,29%), 6 al tenddn rotuliano (35,29%), se encontraron 3 casos
de sindrome de cintilla iliotibial (17,64%) y 2 tendinopatias del tibial posterior

(11,76%).

LESIONES TENDINOSAS

_
-z

= Aquiles = Rotuliano = Cintilla iliotibial = Tibial posterior

Gréfica 3. Lesiones tendinosas encontradas en los atletas.

Ademas de las anteriores, aparecieron otras lesiones tipicas (Gréafica 4) en corredores:
1 caso de periostitis, 3 de pubalgia, 3 de fascitis plantar, 1 sindrome de

sobreentrenamiento, 1 edema 6seo y 4 fracturas de estrés (tibial y sobre escafoides).

OTRAS LESIONES

1; 6% %

= Periostitis = Fractura de estrés
= Fascitis plantar Osteopatia dinamica del pubis
= Edema 6seo = Sindrome de Sobreentrenamiento

Gréafica 4. Otras lesiones encontradas en los atletas.
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En cuanto a las medidas de prevencion, siendo el reconocimiento médico el punto de
partida de cualquier planificacion del programa de entrenamiento, es interesante
comentar que a un total de 30 atletas (33,7 %) no le realizan reconocimiento médico;
por tanto, se encontrarian en riesgo por el desconocimiento de su estado de salud

actual.

Solamente a 13 atletas (14,6 %) se le realizé una exploracion fisica completa para
determinar las variantes morfoldgicas junto al analisis de la biomecénica de la carrera,
aunque no se encontraron diferencias con el niamero de lesiones sufridas respecto a los
que no se le realiz6 la evaluacion. A 29 (32,6 %) se le hizo un analisis de la pisada, sin
embargo, como se ha comentado en apartados anteriores resulta en muchas ocasiones

insuficiente, debido a que debe realizarse dentro de una exploracion completa.

Del total de atletas, solamente 29 (32,6%) realizaron una prueba de esfuerzo fisico con
el fin de determinar el perfil fisiologico y las zonas de entrenamiento. Esta prueba

deberia realizarse a todo deportista antes de comenzar la temporada.

En cuanto al calzado, aparentemente no se han encontrado fallos en la utilizacion del
mismo: 58 de los atletas (65%) tiene mas de unas zapatillas y las cambia cada 1-2 afios.
Los 31 atletas restantes (35%) cuentan con un Unico calzado que cambia cada afo,
evitando asi la degradacion de las mismas. Sin embargo, un error que se comete en la
mayoria de los casos es el de no elegir el calzado en funcion de las caracteristicas del

atleta.

Los tipos de superficies de entrenamiento que se recogieron en las encuestas se
clasificaron en funcion del material (pista de atletismo, tierra compacta, tierra blanda
y suelos duros). Los resultados encontrados muestran que, en su mayoria, los atletas
realizan sus entrenamientos en terrenos variados siguiendo de esta manera la
recomendacidn para evitar que el terreno constituya un elemento lesivo.

También se ha tenido en cuenta la regularidad del terreno en funcion de la época de la
temporada como factor influyente en la aparicién de lesiones, donde se han encontrado
ciertas lesiones relacionadas intimamente con este factor:

De los 7 atletas que sufrieron esguince de tobillo en los Gltimos 2 afios, 7 ocurrieron
durante la temporada de campo a través.

Teniendo en cuenta que el terreno utilizado en esta fase de la temporada es irregular,



se puede concluir que este constituye un factor de riesgo para sufrir un esguince de
tobillo.

Los atletas durante la pretemporada suelen optar por utilizar terrenos blandos para la
realizacion de sus entrenamientos. Los terrenos blandos ademas de absorber energia
del impacto, roban la impulsion haciendo mas fatigosa la carrera. Por tanto, su uso
excesivo puede predisponer a sufrir lesiones por sobrecarga, sobre todo tendinopatias
en el miembro inferior: se encontrd que el 27,41% de las lesiones registradas fueron
de tipo tendinoso, aparecieron al inicio de la temporada. La mas comdn fue la
tendinopatia Aquilea (35,29%) (probablemente por la hiperextension que se produce
en este tenddn cuando se corre en superficies de este tipo unida a una mayor fatiga en
carrera) y el 71,4% de los casos se dieron durante la pretemporada y temporada de

campo a través.

Aungue el numero de kildmetros que se realizan semanalmente suele ser un factor a
tener en cuenta, no se han encontrado diferencias en la aparicion de lesiones entre

aquellos atletas que realizaron entre 30 y 40, 50y 70, 70 y 90 0 mas de 90 km.

En cuanto al entrenamiento invisible, los resultados fueron muy variados y en este
punto se encontraron diferencias entre aquellos que cuidan sus habitos y los que no
respecto a la aparicion de lesiones:

De los atletas que participaron en el estudio, 41 (45,9 %) consideran que podrian
mejorar su alimentacion. De ellos, 35 sufrieron al menos 1 lesion en los Gltimos 2 afios
(86,11%).

La mayoria de los atletas, 78 (86,5%), realizan sus entrenamientos por la tarde, por lo
que, la mayoria sigue la recomendacion para evitar alterar el descanso. No se
encontraron diferencias en los habitos y aparicion de lesiones entre los atletas que
realizaron los entrenamientos por la mafiana respecto a aquellos que lo hicieron por la
tarde. En relacion a los atletas que realizaron sus entrenamientos por la noche, los 3
consideran que su descanso no es el adecuado: 1 de ellos no sufrié ningun tipo de
lesion, otro sufrié una lesion leve y el restante sufrio varias lesiones a lo largo de estos
2 Ultimos afos.

Del total de atletas, 23 (36 %) considera que su alimentacion y descanso son los
adecuados, de los cuales 8 no sufrieron ningun tipo de lesion (37,5%).

De los 89 atletas, 21 consideran que podria mejorar el descanso. De estos ultimos, 15



(71,42%) se han lesionado en los 2 ualtimos afios.
Hay 4 individuos que consideran que tanto su alimentacién como el descanso no son
los adecuados, coincidiendo con los individuos que mayor nimero de lesiones y
recidivas han sufrido.

Resulta interesante comentar el caso de un atleta que sufrié el sindrome de
sobreentrenamiento o de fatiga cronica por un descanso inadecuado. Este sindrome se
caracteriza por una disminucién del rendimiento del deportista, que suele
acompafiarse, aunque no siempre, de una sensacion de fatiga y alteraciones del suefio.
Para prevenir esta situacion es fundamental una adecuada valoracién funcional del
deportista, con una correcta programacion de las cargas de trabajo y los tiempos de
recuperacion, asi como la realizacidn de controles periddicos, medidas que no han sido
aplicadas con este corredor. Posteriormente al diagnostico de este sindrome, el atleta
ha sufrido un nimero importante de lesiones (esguince de tobillo, tendinopatia del
tibial posterior, edema 0seo y fisura de estrés tibial).
Ademas, este deportista realiza sus entrenamientos por la noche, que, como se ha
comentado anteriormente, puede alterar el descanso. Otro factor presente en este

individuo que puede provocar una alteracion de la higiene del suefio es el estrés.

Del total, 41 de los atletas (46,1%) no ha sentido estrés a causa del deporte.
Ademas, 13 de ellos (14,6 %) mostraron estrés solamente en las competiciones y 35
(39,3%) se encuentran estresados por la exigencia de los entrenamientos, lo que supone

un porcentaje elevado a tener en cuenta.

Se encontraron ciertos errores en el calentamiento:

Unicamente 46 atletas (51,7%) realizan estiramientos dinamicos, lo cual resulta
interesante para preparar el musculo a la actividad.
De los atletas, 19 (21,4 %) realizan estiramientos estaticos, los cuales estan indicados
al final de la sesion para disminuir la tension muscular y favorecer la recuperacion.
Ademas, solamente 52 atletas (58,4%) realizan trabajo de flexibilidad dentro de su
programa de entrenamiento, siendo una capacidad fisica a trabajar especificamente.
Del total de los encuestados, 73 (82%) realizan ejercicios de técnica de carrera antes
de realizar series 0 como calentamiento previo a una competicion. En este trabajo se
encontraron ciertas limitaciones, ya que, no se trata de un plan individual: los atletas
realizan los mismos ejercicios sin un previo estudio de la biomecénica de la carrera y

analisis de la pisada.



Como se ha comentado anteriormente, hubo 7 atletas que sufrieron un esguince de
tobillo, donde la irregularidad del terreno pudo favorecer a la aparicion de esta lesion.
Otro de los factores de riesgo pudo ser la alteracion en la propiocepcion, pues 3 de
estos 7 atletas sufrieron recidivas:
-Uno de ellos sufrié 5 esguinces leves y 1 moderado en el ligamento lateral externo a
lo largo de la temporada.
-Otro de los atletas sufri6 4 esguinces leves en el ligamento lateral externo.
-Hubo un atleta que sufri6 5 distensiones en este mismo ligamento.
En los 3 casos, todos aquellos que sufrieron esguinces de repeticion, que suponen el
42,86% del total, se encontrd que no realizaron un trabajo propioceptivo de prevencién
primaria, factor que predispone al atleta a sufrir un primer esguince. Ademas, solo 1
de ellos (33,33%) realizd reeducacion propioceptiva, siendo esta sin supervision.

La falta de entrenamiento propioceptivo tras un esguince de tobillo es la principal
razon por la que, tan frecuentemente, se repiten las torceduras.
En cuanto a los otros 4 atletas que sufrieron esta lesion, ninguno de ellos realizd
entrenamiento propioceptivo antes de producirse la misma, pero si que realizaron una
reeducacion propioceptiva y ejercicios de fortalecimiento de la musculatura del tobillo,

trabajo que pudo contribuir a que no se repitieran la lesion.

Por ultimo, en el gréafico 5 se pueden observar los cuidados que realizan los atletas,
aungue no se ha podido determinar la mayor eficacia de uno respecto a otro. Tampoco
se ha encontrado una reduccién en la aparicion de lesiones en estos atletas por la

practica de los mismos.

Tipos de cuidados gue realizas
100%

80%

Ratio

40%

20%
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® Masaje de descarga 65 73,0 %

Estiramientos estaticos 58 65,2 %
Inmersién en agua fria 38 42,7 %
Foam roller (rodillo) 45 50,6 %
® Medias de compresion 26 292 %

Gréfica 5. Medidas preventivas que llevan a cabo los atletas

V1. DISCUSION

Al igual que en otras investigaciones®’, se ha encontrado que las lesiones tendinosas
(tenddn rotuliano, tibial posterior, tendon de Aquiles, cintilla iliotibial, pubalgia)
seguidas por las lesiones musculares (sobre todo sobre gemelo y s6leo) son las mas
frecuentes en las disciplinas de medio fondo y fondo, afectando en su totalidad al

miembro inferior.

También han aparecido varias lesiones de sobrecarga que surgen a causa del
movimiento repetitivo que es correr, como son la fascitis plantar, la periostitis tibial y
fracturas de estrés. Cabe destacar que esta Ultima lesion ha aparecido en atletas que
sufrieron previamente una tendinopatia que evolucioné hacia esta lesién por no hacer
el tratamiento adecuado de la patologia: la tendinopatia del tibial posterior provoco
edema 6seo tibial y, posteriormente, fractura de estrés.

Por ello, ademés de la prevencion de la lesion primaria, es muy importante que una
vez que aparece, se haga el tratamiento adecuado para evitar una lesion secundaria

(prevencidn de nuevas lesiones).*

En cuanto a las lesiones traumaticas, se observa la aparicion de esguinces en 8 de los
atletas, siendo 7 de ellos sobre el ligamento lateral externo y mayoritariamente durante
la temporada de campo a través, lo que sugiere, que ademas de la debilidad y falta de
propiocepcion que pueden provocar esta lesion, existen otros factores que hay que
tratar de evitar, como es la irregularidad del terreno.
Como se ha comunicado frecuentemente en la bibliografia??®, en esta lesién son
frecuentes las recidivas por una rehabilitacion inadecuada, en muchos casos
provocando una inestabilidad cronica de tobillo, que coincide con los datos del

presente trabajo: 3 de los atletas sufrieron multiples esguinces de tobillo a lo largo de



estos 2 afios, coincidiendo estos con aquellos que no realizaron entrenamiento

propioceptivo en el tratamiento de “return to sport” o vuelta a la competicion.

En concordancia con distintos autores como: Gonzalez Iturri®,Mendiola®o Garcia’se
encontrd que la mayoria de la patologia lesional de las carreras en el atletismo se
origina por “sobrecarga” debido a un trabajo excesivo sobre articulaciones, musculos

y tendones.
Propuesta de prevencion

De manera general, deben respetarse los principios de entrenamiento: principio de la
unidad funcional, multilateralidad, especificidad, sobrecarga, continuidad,

supercompensacion, recuperacion, progresion, variedad e individualizacion?®

En cuanto a las sesiones de entrenamiento, es necesaria la realizacion de un buen
calentamiento que incluya carrera continua, junto a movilidad articular, estiramientos
dinamicos y progresiones antes de pasar a la fase especifica. Al final del entrenamiento
y/o competicion se debe llevar a cabo “la vuelta a la calma” con carrera suave y
estiramientos estaticos. Estos ultimos ademas de favorecer la relajacion del musculo,

ayudan a la mejora de la flexibilidad junto a los estiramientos dinamicos.?

-10-30’ de carrera continua.
-Estiramientos dinamicos, ejercicios de técnica de carrera.
-Parte especifica.

-Vuelta a la calma: carrera suave y estiramientos estaticos.

Otra medida preventiva que se propone sera la realizacion de entrenamiento

complementario:

-Propiocepcion: sobre 4 posiciones basicas (pies separados, pies juntos, un pie delante
de otro y a la pata coja) se iran variando los estimulos para trabajar sobre el sistema
propioceptivo de manera progresiva. El entrenamiento tendra una duracién de 30

minutos y se realizard 3 veces por semana. (Figura 3)

-Estabilizacion lumbopélvica: se realizardn 6 ejercicios basicos (maniobra de
hundimiento abdominal, maniobra de tirantez abdominal, puente lateral, planchas,
posicion “bird-dog” y el encorvamiento del tronco) 3 veces a la semana durante 20

minutos. Cada ejercicio tendrd una duracion de entre 20 y 40 segundos con su



recuperacion correspondiente de entre 10 y 20 segundos (la mitad del tiempo de

trabajo). (Figura 4)

-Trabajo excéntrico: se trabajard sobre los principales musculos y tendones
implicados en la carrera. Hay que tener en cuenta que la intensidad debe ser alta y la
ejecucion correcta. Se realizan entre 1y 3 series en funcion de las intensidades con
una frecuencia semanal variable en funcién de la época de la temporada: 3 veces a la
semana en pretemporada y 1 vez a la semana en época competitiva (teniendo en cuenta
que el trabajo se realizara alejado del dia de competicion o entrenamiento de series).En
primer lugar, debe realizarse un buen calentamiento y a continuacion se realizan los
ejercicios basicos, a los que se les podra afiadir peso o variantes como el tirante
muscular (para determinar el peso adecuada a afiadir para conseguir el maximo

beneficio del ejercicio sera necesario calcular la 1RM para cada atleta).(Figura 5)

-Trabajo musculatura del pie: se trabajard especificamente con ejercicios de
fortalecimiento con gomas Yy estiramientos de los principales masculos: inversores,
eversores, flexores plantares y flexores dorsales. Para trabajar de manera mas global,
se realizaran acciones muy sencillas como andar de puntillas, recoger objetos
pequefios, andar de talén, automasaje de la fascia plantar y estiramiento de toda la
cadena posterior. Este trabajo debe realizarse como minimo 1 vez a la semana. (Figura
6)

Para mejorar y acelerar la recuperacion, se recomienda hacer uso de las medidas de
apoyo:

-acudir  al  fisioterapeuta al menos una vez a la  semana.
-utilizar medias de compresion: los calcetines para la competicién y las medias
completas para la recuperacion.

-emplear el foam roller para la activacion muscular y la liberacion miofascial.
-realizar bafios de inmersion en agua helada tras los entrenamientos de series y/o las

competiciones.

VII. CONCLUSION
Tras el andlisis de los resultados se encontré que 55 de los 89 atletas que participaron

en el estudio sufrieron al menos 1 lesién en los Gltimos 2 afios.



Se registraron un total de 62 lesiones que afectaron en su totalidad al miembro inferior
y cuya causa fue la sobrecarga mayoritariamente. Las que se dieron con mayor
frecuencia fueron las lesiones musculares, apareciendo 21 casos (33,87%), seguidas

de las lesiones tendinosas, registrandose 17 (27,41%).

En la mayoria de los atletas se encontrd uno o mas factores predisponentes, por lo que
es importante su identificacién para eliminarlos o corregirlos. Con ese fin, es
recomendable que todo deportista acuda a un profesional sanitario antes de comenzar
un plan de entrenamiento para realizarse un reconocimiento médico, puesto que se
encontrd que un total de 30 atletas (33,7%) no lo hacen. De igual manera, es necesaria
una exploracién completa del aparato locomotor de forma estatica y dinamica por el
fisioterapeuta y un analisis de la pisada por parte del podologo con el fin de resolver
estos factores predisponentes a la lesion. Ademas, se recomienda la realizacion de una
valoracion funcional antes de comenzar a entrenar. Se encontré que solamente 29
(32,6%) atletas fueron evaluados con el fin de determinar el nivel de condicion fisica
del deportista para que el entrenador pueda orientarse a la hora de pautar correctamente

las cargas de entrenamiento.

Una vez realizada la valoracion completa del deportista, se tendran en cuenta los demas
factores que favorecen a la aparicion de lesiones: el calzado, las superficies de practica,

el entrenamiento invisible, las medidas de apoyo Yy el trabajo complementario.

En resumen, para intentar reducir al maximo los factores de riesgo de una lesion es
indispensable el trabajo multidisciplinar con el fin de que el deportista se vea asesorado
tanto por fisioterapeuta, entrenador, médico, psicélogo y nutricionista, asi como
realizar un trabajo preventivo basado en el entrenamiento excéntrico, de la
propiocepcion, de la flexibilidad, estabilizacion lumbopélvica, correccion del gesto

deportivo y fortalecimiento de la musculatura del pie.
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IX.ANEXOS
ANEXO 1: Encuesta

1 EDAD

2 SEXO

3 PESO, ALTURA

4 DISTANCIA QUE COMPITES

5 Cudntos afios llevas practicando atletismo ?

6 Nimero de sesiones de entrenamiento semanales
T Realizas pretemporada ?

& Namero de kilometros semanales

9 Superficie de entrenamiento que utilizas con mas frecuencia
10 Entrenamiento complementario que realizas

11 Reconocimiento médico y valoracion funcional

12 Lesiones sufridas en los Gltimos 2 afios con fechas y época de la temporada o pretemporada
(pre, campo a traves, pista cubierta, aire libre)

13 Deporte complementario que realizas
14 Consideras que tu alimentacion y descanso son los adecuados?

15 Sientes o has sentido estrés o presion en los Gltimos meses a causa de la competicion o los
entrenamientos?

16 Momento del dia en el que sueles realizar tus entrenamientos

17 Sueles realizar mas de una sesion de entrenamiento en el mismo dia al menos 1vez ala
semana?

18 Calentamiento que realizas antes de los entrenamientos de series y competiciones
19 Tratamiento que recibiste en las lesiones de los 2 dltimos afios

20 Realizaste readaptacion tras tus lesiones ?

21 Tipos de cuidados que realizas

22 Tipo de zapatillas que utilizas para correr

23 Usas plantillas adecuadas a tu pisada ?

24 Con qué frecuencia cambias tus zapatillas ?
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ANEXO 2: Trabajo preventivo

Frecuencia 3 veces/semana
Tiempo 30 minutos

POSICION 1 POSICION 2

i

POSICION 3 i POSICION 4

Progresion e E————

ESTIMULACIONES

-Realizar célculos mentales

-Seguir un objeto en el espacio/sonido
-Pasarse la pelota con un compafiero
-Tirar de una cuerda

-Cambios de peso de un brazo al otro

Figura 3. Propiocepcion.
34



Frecuencia : 3 veces/semana " Tiempo: 20°
Repeticiones: 20-40” " Recuperacion: 10-20”

LT3

S

Figura 4. Ejercicios de estabilizacion lumbopélvica.
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Frecuencia 3 veces / semana(pretemporada)
1 vez/semana(época competitiva)
Tiempo 20-25°

ADUCTORES ABDUCTORES

CUADRICEPS . GEMELOS

Figura 5. Trabajo excéntrico.
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Frecuencia: 1 vez/semana
INVERSRES

EVERSORES

ol

e

RES DORSA

Automasaje fascia

Figura 6. Trabajo del pie.
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