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e ¢Qué lesiones padecen los corredores?
e iQué papel juega el pie en esas lesiones?

* ¢Qué lesiones padecen en los pies los
corredores?
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RUNNING |

RUNNING INJURIES

CAUSES & SYMPTOMS

Cause: Force of running
compresses vertebrae

Symptoms: Temporary

height loss; can become
PIRIFORITWS SYRORGME permanent
Cause: Tightening of piriformis muscle
Symptoms: Pain radiating down back
of leg

GRON PULL
Cause: Overextension
of inner thigh muscles
Symptoms: Similar to
hernia
(LOTIBIRL BRAND SYNDOROME
Cause: Friction

Symptoms: Pain in hip or knee
HAMSTRING STRAMN
Cause: Improper or no
warm-up

Symptoms: Sudden, sharp
pain in back of thigh

PRTELLOFEMORAL
PRI SYREBROME
(Runner’s Knee)

Cause: Exact cause
unknown

Symptoms: Pain under
and around knee cap

CALF MUSCLE PULL
Cause: Calf muscle tears

away from Achilles tendon
Symptoms: May hear a
“pop” when it happens

SHIN SPLINTS
Cause: Lack of conditioning
Symptoms: Pain along shin

RCHILLES TERDORMIS
Cause: Chronic overuse

Symptoms: Pain along back
of ankle

PLAATAR FRSCHTIS

Cause: Inflammation of ligament along
bottom of foot

Symptoms: Pain on bottom of heel

@S Causes & Symptoms

Spinal Compression
L The thinning of bones
by conditions such as
osteoporosis.

Piriformis Syndrome
Tightening of the

piriformis muscle over the sciatic

nerve.

p Loss of height that
may become permanent.

Aad
Groin Pull

Sudden and
overextension of the inner thigh
muscles.

Feeling of pain,
tingling or numbness that
radiates from the buttocks down
to the legs.

b3 P

Iliotibirl Brad Syndrome

Wearing worn-out shoes,
running downhill or running too
many miles may increase the chance
that the iliotibial band to become
inflamed.

Pain and tenderness
in the groin and inner thigh area.

b3 P

Patellofemoral Pain
Syndrome

Injury or overuse that
causes the wearing down,
roughening or softening of
the cartilage under the
kneecap.

Swelling and pain just on
the outside of the knee.

3 KM
Shin Splints e S
ause: Runners may get them after

ramping up their workout intensity or
changing the surface they run on.

Hamstring Strain
) Not warming up or
stretching before physical
activity.

P Knee pain when
sitting with bent knees,
squatting, jumping or using
the stairs.

A EBM

npt Pain in the back of
the thigh and lower buttock
when walking.

b

Tenderness, soreness or P
pain along the inner part the lower leg. -~

b3 P

e : o Calf Muscle Pull
Plantar Fasciitis Achilles Tendonitis ; e
e: Straining the ligament that wuse: Physical activity at an calf muscle beyond its limit.
supports the arch of your foot. old age or a sudden increase in
the intensity and duration of a ptoms: A sudden, sharp
Painin the hgel area whgn running regimen. pain in the calf oistle
they take their first step in the morning
or after sitting for long periods of time. S Pain in the back of } &) c%}
the leg or above the heel after D

Risk j C% ﬂ t IA physical activity.
2 XD
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Lesiones meniscales e
Otras tendinitis
A%

5%

Fracturas de estrés

5% \

Sindrome femoropatelar
6%

(1) McKean KA, Manson NA, Stanish WD. Musculoskeletal injury in the masters runners. Clinical journal of sport medicine :
official journal of the Canadian Academy of Sport Medicine. 2006;16(2):149-54. www.usj.es
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» Caracteristicas personales

* Biomecanica/técnica

* Comportamiento
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Sobrepeso
Predisposicidon genética
Falta de experiencia
Historia previa de lesidn
Anormalidad anatémica
Edad avanzada

Stress

Tipo de pie

Mala postura al correr

Técnica de carrera erréonea
Impacto de la carrera al correr
No tiene cuidado con como apoya el pie

No respetar los limites del cuerpo Adaptation - Adjustment e
Falta de atencidn al correr
Prisa por entrenar mas

Miedo a lesionarse

Ignorar el dolor

Prisa por competir en carreras

Load

. .7 . "' mj!; "‘ Time
Hiperproteccidn con las lesiones e

e QOtras

Mala suerte

WWW.USsj.es
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 (Calzado

— Llevar calzado inadecuado
para su tipo de pie

— Llevar calzado inadecuado
para correr

— Llevar calzado sin
amortiguacion

— Talén demasiado bajo

— Zapatos viejos

— Desgaste del calzado

— Zapatos de mala calidad

* Nutricion

— Dieta inadecuada o
desequilibrada

— Suplementos dietéticos

2. Petersen J, Sorensen H, Nielsen RO. The Cumulative Loads Increase in the Knee Joint at Slow-Speed Running Compared With
Faster Running: A Biomechanical Study. The Journal of orthopaedic and sports physical therapy. 2015:1-22. WWWw.usj.es
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. Entrenamiento

. Otras

No estirar

Entrenamiento excesivo

No calentar

Falta de fortalecimiento

No supervision profesional

Bajo estado de forma
Entrenamiento irregular
Ritmo-velocidad excesivo
Entrenamiento competitivo
Entrenar todo el afo

Entrenar en pendiente

No seguir la programacién del entrenador
No estirar correctamente

Fatiga muscular

Cambio repentino de intensidad
No descansar

Mucho kilometraje semanal
Mala orientacion del entrenador

Correr con grupos mas avanzados de
entrenamiento

No parar cuando estd cansado

Obstaculos en la calle
Participacion en carreras
Caidas

Correr oyendo musica

Creencias de corredores
Factores extrinsecos
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Overstride-cadencia baja
Choque pronunciado de talon — rodilla recta
Exceso de trabajo de cuestas
Hiperpronacién
Series de velocidad
Contacto de antepié .
Excesiva carga de trabajo de pliometria Tiempo de contacto lzquierda 0,153:
Déficit de fuerza-stifness |Derecha | 0.164:
— Cuddriceps-gluteo medio-vasto medial-tibial posterior
Tiempos de contacto prolongados
— Aumento de tiempo de pie plano
— Disminucién de tiempo de propulsion
En fase propulsiva
— Falta de re-supinacién o Excesiva pronacién

— Falta de flexién plantar de tobillo - Excesiva flexidon dorsal
— Falta de extension de rodilla
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AN

Overstride-frecuencia baja
Exceso de trabajo de cuestas
Series de velocidad
Contacto de antepié
Excesiva carga de pliometria

Déficit de fuerza-stifness

— Cuadriceps-gluteo medio-vasto medial-
tibial posterior

Tiempo de contacto prolongados
acompanado de

— Aumento de tiempo de pie plano
— Disminucién de tiempo de propulsion
— Hiperpronacion
Excesiva flexion dorsal — pronacion en
tobillo-pie en fase propulsiva

| ‘
|

Fase de contacto Izquierda | 0,045£0,006 (CV 13,3%) [14,1%] -i

Derecha | 0,04920,011 (CV 22,4%) [15,4%] |-

Difer. -8,9% |m

Pie plano Izquierda | 0,159£0,016 (CV 10,1%) [49,9%] _—'

Derecha | 0,160£0,015 (CV 9,4%) [40,0%,] |me——

Difer. -0,6% |

Fase de propulsion Izquierda | 0,115%0,015 (CV 13,0%) [36,1%] _—l

Derecha 0,111£0,005 (CV 4,5%) [34,7%] _l

Difer. 3,5%

Ritmo [step/min] 166,3623,91 (CV 2,4%) | — E—
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Overstride-frecuencia baja
Plano-Valgo-Pie pronado
Hiperpronacion

Choque pronunciado de talon —
rodilla recta con pronacion

subsecuente

lzquierda

0,065£0,009 (CV 13,8%) [21,5%] [

a | 0,062£0,012 (CV 19,4%) [21,2%] -

Difer.

4,6%

Izquierda

0,125£0,019 (CV 15,2%) [41,6%] |mmm——

a | 0,12120,027 (CV 22,3%) [41,6%] |mmmmm—m—

Difer.

3,2% i

Déficit de fuerza-stifness

Izquierda | 0,110,021 (CV 18,9%) [36,9%] |mmmmmm—
Derecha | 0,109%0,023 (CV 21,1%) [37,2%] |mmmmmm—
Difer. 1,8% |

— Cuadriceps-gluteo medio-vasto e
medial

Tiempo de contacto aumentado
— Fase apoyo plano aumentada
— Fase de propulsion disminuida

176,26%5,86 (CV 3,3%) —-l

WWW.USsj.es
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Overstride-frecuencia baja

Choque pronunciado de
talon con excesiva flexion
dorsal de tobillo — rodilla
en extension tibia con tibia
no vertical

Tiempo de fase de
contacto aumentado
(rocker de taldn)

Presiones posteriorizadas
en dinamica

WWW.USsj.es
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* Pie supinado, cavo

* Primer meta
nlantarflexionado, cavo de
columna medial.

* Pie pronado

— Roce en troclea peroneal por
excesiva traccion

* |nestabilidad cronica de tobillo
* Terreno inestable

e Zapatillas inestables

* Descensos www.usi.es
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Periostitis tibial

Impacto

0,059£0,011 (CV 18,6%) [19,8%] |-

lzquierda
Derecha | 0,064£0,008 (CV 12,5%) [22,4%] _-l
Difer, -8,5% [m

Hiperpronacion

Pie plano Izquierda | 0,11620,027 (CV 23,3%) [39,4%] |mmmm—m—
Derecha | 0,117£0,011 (CV 9,4%) [41,2%] |-
Difer. -0,9% §

Fase de propul Izquierda | 0,120%0,025 (CV 20,8%) [40,8%] |mmmmm——
Derecha | 0,104%0,009 (CV 8,7%) [36,4%] [mmmmm-

Difer.

13,2% [

Choque de talon
violento
acompanado de
apertura del angulo
de la marcha

Tibia vara

WWW.usj.es
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Sobrepeso
Sobre entrenamiento
No absorcion de impacto

Mal reparto de las cargas en el
pie a nivel metatarsal

— Riesgos para el 22 meta (antepié
supinado, M1 hipermovil o
dorsiflexionado, pie plano)

— Riesgo para el 52 meta (pie
supinado, cavo varo, cavo de
columna lateral, 52
plantarflexionado, intoeing)

— Riesgo para ler meta-sesamoideos
(primer plantarflexionado, pie
cavo, cavo de columna medial,
hiperpronacion)

swisoree v« Fracturas de estres
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Anteversion de la pelvis (retracciéon de los flexores de
cadera)

— Propulsion sin extension de cadera-rodilla
(retraccion de psoas)

Rotacion interna de cadera excesiva
Chogue de talén excesivo 2> Flexion de rodilla excesiva
Tronco excesivamente erguido

Debilidad de abductores de cadera - Trendelemburg
Genu varo —Genu valgo

Hiperpronacion

Pie supinado

Otras
— Inhibicion de VMOF (vasto medial fibras oblicuas)
— Retraccion del alerdn rotuliano externo

WWW.usj.es
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= = = Control
el S

Hip Adduction (°)
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Contralateral Pelvic Drop (*)

WWW.usj.es
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Cuestas-Escaleras
Exceso de pliometria

Alteracion en plano frontal de la
rodilla (valgo)

Hiperpronacion
Anteversion de la pelvis (retraccion de los flexores de
cadera)

— Propulsion sin extension de cadera-rodilla
(retraccion de psoas)

Choque de talén excesivo 2 Flexidn de rodilla excesiva
Debilidad de abductores de cadera - Trendelemburg
Otras

— Inhibicion de VMOF (vasto medial fibras oblicuas)
— Retraccion del alerdn rotuliano externo
— Falta de deslizamiento caudal de la rétula
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Time parameters Tiempo de vuelo lzquierda 0,07610,015 (CV 19,7%) |-

Derecha 0,082£0,020 (CV 24,4Y%) |mmm—m—
Difer. 7,9% m

Tiempo de contacto lzquierda 0,287%0,020 (CV 7,0%) _—-
Derecha 0,295£0,015 (CV 5,1%) | —
Difer. -2,8% I

Fase de contacto lzquierda 0,04010,018 (CV 45,0%) [13,5%] _-I
Derecha 0,04620,013 (CV 28,3%) [15,5%] -
Difer. -15,0% |

Pie plano lzquierda 0,08510,047 (CV 55,3%) [30,5%] _—i
Derecha 0,06120,047 (CV 77,0%) [21,2%] _—I
Difer. 28,2% |m—

Fase de propulsion lzquierda 0,16210,050 (CV 30,9%) [56,0%] _—l
Derecha 0,18710,050 (CV 26,7%) [63,3%] |n—s———
Difer. “15,4%

Ritmo [step/min] 163,06£12,14 (CV 7,4 ) | —-—

WWW.usj.es
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Causas

— Discrepancia de longitud de extremidades inferiores
* Siendo la pierna afecta la mas larga
* Genera una adduccidon que pre-tensa el TFL

— Hiperpronacion
— Desequilibrio abductor-adductor
— Debilidad de abductores de cadera - Trendelemburg

» Sustitucion de gluteo medio por TFL como abductor
— Anteversion-retroversion de la pelvis
— Genu varo
— Anteversion del cuello femoral
— Contacto inicial incorrecto

* OQverstride
— Choque con rodilla en extensidn
—  Excesiva flexion dorsal de tobillo

* Ataque oblicuo — overlapping = paso muy estrecho excesiva
aduccién de cadera

WWW.usj.es
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Hiperpronacion
Genu Valgo
Anteversion del cuello femoral

Déficit de control del core

— Trendelemburg

— Anteversion pélvica

— Sustitucion de Gmed con TFL
Propulsidén en pronacion o no re-
supinado

— Inestabilidad de primer radio

— Déficit de estabilizacion de peroneo
largo
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Overstride - cadencia baja
Series rapidas

Velocidades altas (menos
frecuentes en gente
principante)

Cuestas
Anteversion de la pelvis

Debilidad abdominales frente a
flexores de cadera (RF,
TFL,Psoas)

WWW.USsj.es
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En fase propulsiva
— No apoyo de primer metatarsiano

— Despegue no re-supinado
* |nestabilidad de primer radio
e Déficit de estabilizacion de peroneo largo

Dismetria

Asimetria de longitud de paso
Torsion pélvica

— Anteversion-Retroversion asimétrica

WWW.usj.es
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SAKIORGE Y& Flexores de cadera
Dolor inguinal

Muchas horas sentado y a correr!
Ex-futbolistas

Retraccion de flexores de cadera
— Psoas
— Pectineo

— Recto femoral
* No recoge en fase de vuelo
* Técnica pendular
* Técnica circular anterior para recoger.

Compensada a veces con anteversion de la
pelvis pasa problemas a lumbares

Tension relativa de abdominales
— Abdominales débiles

Series rapidas
Escaleras
Cuestas

WWW.USsj.es
T
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«  Anteversion femoral
* No extension real en propulsion

e Técnica circular anterior para
recoger pie

— En punto alto del pie cadera en flexién

64% @ 36%

WWW.usj.es




Bursitis Trocanter
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Sindrome del piramidal

Overlapping

Coxa vara- Anteversion cuello
femoral

Sustitucion glutea [fﬁéﬁ] [N%%X.?Aj [ o )
— TFL ‘

— Piramidal
Anteversion pelvis
Hiperpronacion
Valgo rodilla

Trendelemburg- Drop pelvis-
Aduccion de cadera

WWW.USsj.es
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Aumento de rotacion en plano
transverso de la pelvis

Rotacion Asimétrica
Se observa asimetria de paso

— Paso mas largo pelvis adelantada
Brazos en marcada abduccion

— Aumento de trabajo en plano
transverso

— Exceso de disociacion de cintura
escapular y pélvica en este plano

Impacto

— Choque en
* Excesiva flexion dorsal de tobillo
* Excesiva extension de rodilla
e Excesiva supinacion

WWW.USsj.es




Artrosis gadera Impingement

SANJO Gﬁ
~-térfioro-acetabular

*  Gluteo medio no hace trabajo excéntrico

. Gran impacto sin amortiguacion
— Contacto
* Nodrop en pelvis
*  Excesiva flexion dorsal de tobillo
*  Excesiva extensidn de rodilla sin flexion de amortiguacién
*  Excesiva supinacién sin pronacion de amortiguacion

— Overstride — Frecuencia baja

*  Pies cavos-varos, supinados o sin pronacion disponible

*  Hiperpronacion + rotacion interna cadera excesiva

56% | 44%
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| «"ﬁ ~‘r:
Anteversion de la pelvis * : K !

Discrepancia de longitud N 7!
extremidad inferior

Inhibicion debilidad de
musculatura del core

Overstride

— Aumento del
desplazamiento del Centro
de Masas

Debilidad de abductores
de cadera -
Trendelemburg
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