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:QUE VAMOS A APRENDER?

= Entendiendo el pie: articulacion fundamental para el corredor
= Importancia del trabajo de fortalecimiento muscular y articular

= Fuerza en el corredor popular: mas alla de sentadillas y peso muerto

Gluteus medius injury

Greater trochanteric bursitis MLt ferdor fase i iatag
Patellofernoral pain (anterior

knee pain, runner’s kneey
lliotibial band syndrome

Medial tibial stress

Patellar tendinopathy syndrome (shin splints)

{jumper’s knee)
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RUNNER INEXPERTO e

PRINCIPALES FALLOS

= Las sensaciones a priori, suelen ser buenas
con los primeros entrenos. No obstante, un
fallo garragal suele ser un aumento repentino
de kilometraje

= Cambios de intensidad sin estar preparado:
excesivo impacto (Nielsen et al. 2014)

= Aumento desproporcionado de la distancia
de carrera

= La gran mayoria no realiza entrenamiento de
fuerza o es muy escaso y poco efectivo (GAP,
circuitos, peso corporal, etc.)

= No siguen una planificacion detallada

= La planificacion que siguen no se adecua a su
situacion real (falta de objetividad)
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RUNNER INEXPERTO e

CONSEJOS FUNDAMENTALES

= El concepto de progresion ha de desarrollarse
de forma lenta y estructurada

= El aumento desproporcionado del volumen
semanal (> 30%) se relaciona estrechamente
con: bursitis troncanterea, tendinitis
rotuliana, sindrome de la banda iliotibial,
lesion en el gluteo medio, periostitis, etc.

= Acudir al fisioterapeuta debe de ser un acto
de prevencion y no de tratamiento de dolor
cronico

= Los corredores populares no deberian de
superar ciertos volumenes de carrera sin
complementar su entrenamiento

= Seguir un plan general de entrenamiento
deja de dar resultados muy pronto



ALGUNOS ASPECTOS INTERESANTES

ANATOMIA DEL PIE CON CADA PASO...

= El pie es una articulacion muy compleja = Estos musculos controlan como se deforma el
compuesta por 26 huesos, 33 articulaciones y arco plantar (absorcion del peso)
mas de 100 musculos, ligamentos y tendones

= Base inestable o mal alineada: PROBLEMAS

= Sus funciones son diversas: en estatico nos
proporciona una base de sustento mientras
que durante 1a marcha debe ser estable y
empujar al mismo tiempo para avanzar

Figure 3 (A) The plantar fascia
alignment. (B) The anatomical and
biomechanical relationship between
the Achilles tendon and the plantar
fascia is depicted. Note the fascial
connection between these two
structures around the calcaneus.




:QUE ES LO PRIMERO QUE IMPACTA EN EL SUELO?

DEBEMOS ENTENDER TIBIAL POSTERIOR

= Los primeros organos en impactar contra el
suelo en carrera son los pies (absorben y
distribuyen el peso corporal en cada
zancada

0o,

PR Ay I
S S — ~
- E:l asco longiltudidn_ahmedial juega ‘:ln ll’al’el El estrés y 1a multitud de impactos de los pies
in‘::;)a?t':benstt? ﬂee';xiblicli(?atltil‘;‘tl::;:i?m: 1a durante la carrera hacen mas que necesarios el
capacidad de absorcion) fortalecimiento de tibial posterior y anterior,

peroneo largo y soleo por su papel fundamental para

* ATENCION: pies planos X:l‘:itf'ets‘:rsal ia, sostener el arco longitudinal medial.

fascitis, tendinitis en el etc.



IMPRESCINDIBLE PARA EL RUNNER POPULAR

Cintilla iliotibial

[ ] Tendinitis en Aquiles
Musculatura débil

Banda
lliotibial

Apoyo ineficiente

Estrés tibial
Alta probabilidad de

lesion

ENTRENA TUS PIES
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CORE DEL PIE: NUEVO PARADIGMA A TENER EN CUENTA

Neural Subsystem

Musculotendinous Receplors — Local and Global

ieceptors (iIncluding plantar fascia)

Passive Subsystem
¢ arches (F

Active Subsystem

Intrinsic Foot Muscles (Local stabilizers)
Extrinsic Foot Muscles (Global Movers)
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The foot core system: a new paradigm for
understanding intrinsic foot muscle function

Patrick O McKeon, ! Jay Hertel,? Dennis Bramble,® Irene Davis?

El pie se compone de varios subsistemas que interaccionan para proporcionar informacion
sensorial y adaptarse a las diferentes demandas de nuestra actividad (muy similar al CORE)

$

MUY IMPORTANTE: 1a musculatura intrinseca juega un papel fundamental en el sistema del pie.
Actua como estabilizador y como organo sensorial a 1a hora de deformar el pie (gesto de carrera)

$

Movilidad
‘ TOE GRAB EXERCISE ’

Fortalecer Flexibilidad

Resting Foot Dome Length
Change the foot length by drawing in the

® "

Isometrias



JQUE LE OCURRE A PIE CUANDO CORREMOS?
4 ) S 4 )

1. Durante la carrera no solo 2. Un pie que no se adapta a

atenua la fuerza estas continuas tensiones
(amortigua) sino que resiste nos lleva a una alteraciéon en
1a deformacion y 1a distribucion de 1a fuerza
proporciona estabilidad e que actua sobre las

impulso de forma eficiente

(McKeon 2014) /

rotary motion articulaciones proximas

\ (Mei et al. 2019)

/ 4. Un pie sano requiere \ heel strike midfoot strike forefoot strike [ \

una musculatura 3. Esta mala distribucién
intrinseca fuerte para repetida de forma continua
poder generar asi potencia (apoyo ineficiente) puede
y absorber, disipar y conllevar futuras lesiones en
devolver energia en cada extremidades inferiores
zancada (Ten & col. 2017)

\ (Fukano 2010) / \ j
.,
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JOINT BY JOINT .

CONCEPTO

= El cuerpo se compone de segmentos méviles y
estables que se alteran continuamente durante
el movimiento del mismo

= Las articulaciones tienen una funcion especifica
y por ende una necesidades especificas que deben
ser atendidas mediante el entrenamiento

« ;PROBLEMAS EN UNA ARTICULACION? Dolor
en la articulacion inferior o superior

= Ejemplo: si una articulacion debe aportar
movilidad y se pierde parte de esta, 1as que
aportan estabilidad lo compensan sacrificando
parte de 1a misma.

= ;RESULTADO? La articulacion que compensa la
falta de funcionalidad de otra empieza a sufrir
dolor

PRONADOR SUPINADOR NEUTRO
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CORRER ES SALUDABLE PERO... -

CUANDO TODO VA BIEN

* Tiene muchos beneficios a nivel muscular,

cognitivo, cardiovascular, etc. en todas 1a edades
(Haskell WL. Et al 2007)

= Deporte versatil, £acil de practicar
(aparentemente) y que no requiere mucho
material ni un entorno especifico

CUANDO NO HAY PROGRESION

Correr esta asociado a una alta prevalencia de
lesiones en extremidades inferiores: en torno al
19,4 - '79,3% (van Gent. Et al 2007).

A medida que surgen las lesiones se limita la
practica: factores biomecanicos y funcionalidad
muscular (Van Der Worp et al. 2015)

Continuos parones (menos rendimiento) que
provocan peores sensaciones (correr es malo)

Tratamientos lentos y caros (aumenta el coste
econémico)

POR LO TANTO: es necesario el entrenamiento
de 1a musculatura intrinseca del pie y del tobillo
para mejorar la funcion de las extremidades
inferiores (Lynn SK & col 2012)




:NO SABES CORRER? NO TARDARAS EN LESIONARTE

FALTA DE PROGRESION

[ Semanal ]

Caminar 10°
+

§ X 2 correr

/ 2 caminar

[ Semanall ] [Semana III ]

Caminar 10~ Caminar 10~
+ +

4 X 3 correr 4 X 4 correr

/ 2 caminar / 3 caminar

Caminar 10°
+
ME SENTIA TAN BIEN QUE HE
HECHO LOS 20" DEL TIRON

[ Semana IV]

*Caminar 1§~
+
§ x 4 correr /
3 "caminar

MOTIVACION EN EXCESO...




ESTO ESTA MUY BIEN ;:PERO COMO EMPEZAMOS?
EJERCICIOS FUNDAMENTALES

= Ejercitar l1a musculatura intrinseca del pie
(ejercicio de pie corto) 4 veces x semana: menor
caida del escafoides, aumento del arco
longitudinal medial y funcionalidad del pie en
individuos sanos (Mulligan & Cook, 2013)

= Amfadir al ejercicio del pie corto mayor carga de
trabajo (incluir una toalla) mejora el equilibrio
y el control postural

 Fortalecer mediante contracciones isométricas
1a musculatura flexora del dedo gordo se traduce
en una ganancia de fuerza de hasta el '70%.
Ademas de un mayor rendimiento en el salto
vertical (Goldmann & Bruggemann 2012)




ESTO ESTA MUY BIEN ;PERO COMO SEGUIMOS?
FORTALECER ;POR Y PARA QUE?

= Flexores plantares débiles = mayor riesgo de
tendinopatia en el Aquiles que es una lesion muy
comun por uso excesivo (Mahieu NN & col. 2006)

= Poca fuerza muscular (cuadriceps e
isquiosurales) mayor incidencia de dolor
femororrotuliano. De nuevo un problema muy Flexién dorsal
comun Por uso excesivo (Boling M & col. 2009)

= Niveles de fuerza reducidos en abduccion de
cadera: fuerte predictor del riesgo de lesion en
extremidades inferiores (Baldon et al. 2009)

= Varias investigaciones sugieren que el

fortalecimiento de la articulacion del tobillo / \
deberia ser el enfoque principal en un plan de El entrenamiento de tobillos debe estar
fortaleCimiento: INCLUSO CUANDO SE TRATA presente durante toda la temporada y no

DE FORTALECER RODILLA Y CADERA (JOINT

tiene porque hacerse de forma aislada:
BY JOINT) (Hollman J & col. 2005)

adherirlo a un programa de fuerza general es
1a mejor opcion para llevarse a cabo

- J
.,
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PROPIOCEPCION Y RUNNING HERER
iQUE ES Y PARA QUE SIRVE?

* La conciencia de 1a postura con respecto al
medio que le rodea: 1a capacidad de nuestro
cuerpo para detectar el movimiento y 1a postura
de las articulaciones (en estatico y en dinamico)

= A través de que? receptores nerviosos
(musculos, articulaciones, organos tendinosos
de Golgi y receptores de 1a piel)

* El entrenamiento propioceptivo es un
entrenamiento neuromuscular en el que
tratamos de tomar concienciar y sensibilizar
musculos, tendones, articulaciones y huesos

gREVENCIéN DE LESIONEQ
diversas investigaciones

= Entrenandola seremos capaces de adaptarnos al concl.uyen que los eien:cicios
cambio de nuestro entorno y generar respuestas propioceptivos son eficaces
adecuadas a diferentes estimulos. para prevenir las

recurrencias de los esguinces
de tobillo (Hupperets et al. 2009;

K Mohammadi 2007). /
.,




PROPIOCEPCION Y RUNNING

{SON VALIDOS TODOS LOS ESTIMULOS?

= Superficies inestables: el angulo del tobillo no g
ofrece informacion real con respecto a la
orientacion general del cuerpo en dicha superficie.

= Las respuestas del tobillo pueden ser menos
efectivas que las de otras articulaciones
proximales: cadera por ejemplo (Otten E. 1999)

= IMPORTANTE: en superficies inestables el
estimulo sobre el huso muscular del triceps sural
tiene un efecto menor en el centro de presion que
en superficies estables (Brumagne et al. 2008)

/

Demasiada inestabilidad no
permite provocar un
adecuado estimulo
propioceptivo (Kiers & col. 2012)

Utilizar bases estables o
ligeramente inestables

(=




The Proportion of Lower Limb Running Injuries by Gender, Anatomical
Location and Specific Pathology: A Systematic Review

Peter Francis !0<|, Chris Whatman 2, Kelly Sheerin 2, Patria Hume 2and Mark 1. Johnson *

/Las lesiones en 1a rodilla (28%) y en el tobillo (26%) representan més\
de 1a mitad de 1a muestra estudiada (N= §816). Aproximadamente el
70% de los problemas se situan en la rodilla o por debajo de ella
(Francis & col. 2018)
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LESIONES TiPICAS QUE TENEMOS QUE TENER EN CUENTA

RODILLA: PARTE LATERAL i

= E1 dolor lateral de 1a rodilla localizado en l1a banda
iliotibial esta asociado a una mayor aduccion de 1a
misma (>5°) a los 30 minutos (Baker & col. 2018)

= La biomecanica de la carrera, la fuerza de C ;
extremidades inferiores, 1a fuerza del abductor de En corredores novatos (volumenes de 50 km),
1a cadera y la flexibilidad de l1a banda iliotibial conseguir mejorar los niveles de abduccion de
durante la carrera, son factores asociados con el cadera reduce el riesgo de sufrir dolor
sindrome de 1a banda iliotibial (Foch & col. 2015) S femororotuliano P




LESIONES TiPICAS QUE TENEMOS QUE TENER EN CUENTA

TOBILLO: TENDON DE AQUILES

= Probablemente la lesion que mas tarda en curarse
y que mas tiempo conlleva de inactividad (Vieck &
Garbutt 1998). El principal motivo suele ser el exceso
de uso (falta de progresion)

= Aquellos deportistas que corren medias distancias
tienen un alto % de probabilidad de sufrir
problemas en el Aquiles (Lorimer & Hume 2014)

= 8i el problema se hace cronico: el area debilitada se
vuelve mas grande, el tejido blando se daina mas y
finalmente 1a tension del tendon aumenta

(, O

Al contactar con el suelo, el tendon se
estira para impulsar con fuerza hacia
delante y seguir avanzando:
contribuye con mas del 50% el trabajo

del tobillo durante la carrera

k (Farris & col. 2011) /




LESIONES TIPICAS QUE TENEMOS QUE TENER EN CUENTA

PROGRAMA FORTALECIMIENTO

= EIl trabajo en arena seca nos permite mejorar tanto la
resistencia aerdobica como anaerobica: ideal en periodo
de pretemporada (Verdugo & Landa 2005)

= Este tipo de entrenamiento es idoneo para trabajar la
musculatura profunda del pie (Gibbs 2016)

= La arena permite: una menor exigencia elastica, mayor
trabajo contractil tanto muscular como articular y un
mayor estimulo propioceptivo (Rius 20015)

= Tener en cuenta: gasto energético mayor y posible
transferencia negativa al gesto de zancada. Por ello es
muy importante cuidar el volumen de entrenamiento
y alejarlo de 1a competicion (Remén & col. 2017)

Periodo vacacional
(pretemporada) o -
entrenos en pista (foso de
arena, césped natural, etc.)




LESIONES TIPICAS QUE TENEMOS QUE TENER EN CUENTA

CADERA

= Mecanica anormal de cadera y rodilla muy asociada
con lesiones en el running (Ferber & col. 2010)

Debilidad en
aduccion de
cadera

= Sindrome de dolor patelofemoral relacionado con
aduccion excesiva de la cadera, caida pélvica
contra lateral, rotacion interna de 1a cadera (Dierks
& col. 2008) y rotacion externa de 1a rodilla (willson &

col. 2006)

- Estos movimientos también se han identificado en ‘f":“ci"’“ l o
ejercicios como la sentadilla a una pierna o saltos nterna f::t‘:a‘::::::a;
desde una altura unilaterales (Souza & Powers 2009) \

= Normalmente: se recomienda fortalecer esta Rotacis
musculatura para mejorar la mecanica de la cadera e

y conseguir reducir la incidencia o l1a
sintomatologia descrita (Fukuda & col 2010)

Cichanowski & col. 2007



LESIONES TIPICAS QUE TENEMOS QUE TENER EN CUENTA

FORTALECIMIENTO CADERA

 IMPORTANTE: durante 1a carrera pasamos el 85§%
del tiempo apoyando sobre una pierna. Gliteo
medio y musculatura lateral del tronco (cuadrado
Iumbar) del 1ado opuesto han de controlar 1a
postura

= Por lo tanto: fortalecer 1a musculatura lumbar y el
gliuteo medio pueden ser un primer paso para
estabilizar rodilla, cadera o espalda (Liebenson 2011)

= PERO: aunque se ha demostrado que estos
programas mejoran la fuerza o previenen posibles
lesiones, no esta claro que mejore 1a mecanica

anormal de 1a cadera y rodilla durante 1a carrera
(Mascal & col. 2003)




MOVIMIENTO INTEGRAL: TECNICA DE CARRERA

S. Postura dela
pelvis

[

1. Frenado durante
el contacto

|

)

| = - £ i 'l .
\ \‘}_ .
£ ' i

Upright Running ChiRunning®

pr——

3. Parametros de
zancada




MOVIMIENTO INTEGRAL: TECNICA DE CARRERA

MUY IMPORTANTE: 1a técnica de carrera explica h
una proporcion sustancial de la variacionen la
economia de carrera (39%) y en el rendimiento del
atleta (31%) (Folland & col. 2017)

- J
( )\

1. Correr de forma eficiente requiere entrenar
técnica (maxime si eres un corredor novato)

(2. La mejor forma de prevenir lesiones (déficits, |
debilidad muscular, apoyo ineficiente, etc.)

f 3. La mayoria de los runners populares descuida )
el trabajo de coordinacion y agilidad

~

f 4. El braceo forma parte de la carrera: hay que
entrenarlo tanto como la zancada

\\ J

4 )

§. Se puede entrenar técnica y también correr
_ en 1a misma sesion: no es una pérdida de tiempo )
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{CUANDO INTEGRO TODO ESTO? —

PRETEMPORADA

1. Rodajes suaves (30 - 50°) finalizando con propiocepcion y
gomas (5-6 ejercicios al menos)

2. Circuito de acondicionamiento con Core, glhiteos, tobillos, etc.
(ideal para combinar con entrenamiento cruzado)

3. Rodajes suaves y técnica de carrera: Skiping, rusos,
impulsiones, pie armado, etc.
(al menos 4-5 ejercicios de unos 30-40 metros)




MOVIMIENTO INTEGRAL: FUERZA ESPECIFICA

TEMPORADA

1. Después de rodajes a umbral (75-80%) con cierta fatiga

2. Previo al entrenamiento de series: técnica y pliometria en pista

3. Entrenamientos de fuerza: cajon, saltos, rebotes, etc.

4. Fuerza especifica: cuestas, arrastres, velocidad, etc.




Trabajar 1a musculatura del miembro
inferior es extremadamente
importante para prevenir lesiones

Incluir estos consejos no esta reiido
con correr menos o 1a necesidad de
entrenar mas

Fortalecer musculos, articulaciones,
tendones y ligamentos del piees la
mejor inversion para disfrutar del

running de forma saludable

El runner popular deberia tomarse
estos consejos con mucho mas interés:
el de 1a izquierda ya sabe correr bien

Como entrenadores especializados en
carrera debemos implementar las
programaciones con este tipo de
ejercicios

EVITAR A TODA COSTA: creencia de
que cOmo no voy a competir no tengo _
que hacer nada de esto ‘
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