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I.- INTRODUCCION 

La carrera ha 11eeado a ser el ejercicio ner6bico m~s popular 

en nuestros d:las. Desafort1Jnndamento no está exenta de rice -

goe y las 1eeionee en el. eiotema muecul.oeoquel.tftico son comu

nes, dando origen al.as as! llamadas 111.esiones por sobreuso''• 

La eobrepronacidn ha 1.1.eeado a ser considerada una de l.as 

principal.es causas de ente tipo de 1.esiones, sin embarp:o, es -

te tdrinino se presta a confuei6n y es frecuentemente mal.onten 

dido. 

El. contenido de esta tesis se divide en dos Frandee apartados: 

GENERALIDADES Y TRABAJO DE INVESTinACION 

El objetivo del primero os el de dar a conocer el. conjunto de 

alteraoioneo dinámicas que se suceden durnnte ol ciclo de ln

oarrera, A.he.rcando loo aspectos bio11eoánicos nor11alee y nnor

mal.eo, as:! como la inf'luencia. que tiene el .calzado deportivo -

y las Pl.antil.las ortopédicas para correrir la sobrepronnci6n, 

tollo esto basado en una rovisi6n biblioprd:fica. 

En el trabajo de inveetiettci6n, se llev6 a cabo el andlioie -

cinemático de la eobrepronaoi6n en cinco corredoreo a loo que 

se 1es puso a correr en una banda nin f!n util.iznndo calzado

deportivo considerado adecuado para oobroprona.doroe y divor -

eaa plantillas. 

No se encontraron diferencias oienificativaa en cue.nto a loa -

dos tipos de calzado deportivo utilizadoe, pero si se onoon 

trd wta disminuci6n i~portante del ~rada de eobrepronBci6n 

con la utilizaoi6n de las plantillas ortopádica.e persona.liza

daa. 

-l.-



TABLA 1.- LESIONES POR SOBREUSO 

COLUMNA VBHTEBRAL 

Síndrome facetario 

Espondi1oartroeis de~enorativa 

CADERA 

Coxartroaia 

RODILLA 

Síndrome de 1a banda i11otibia1 

Condromalaoia rotuliana 

Bu.roitia porirotuliana 

PI EH NA 

Periostitis 

Síndrome do1 co~partimiento anterior 

Síndrome de1 comparti;nJ.ento posterior 

Tendinitie Aquiliana 

PIE 

Contuai6n del tal6n 

Paecitia plantar 

Practuraa por esfuerzo 

Síndrome de Korton 
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pie izquierdo : 

L M 

Pi~. l..- Movimientos artrocine:111ltiooe de tobillo y pie 



II.- GENERALIDADES 

II.1.- ASPECTOS BIOMECANICOS DE TOBILLO Y PIE 

La locomoci6n ea la capacidad del hombre para movoree de un 

luF&r a otro. La biomecllnica ea el estudio de las fuerzas y 

aue efectos sobre el cuerpo humano. Familiarizarse con labio

mec'nica de la marcha es un pre-requisito para una correcta 

apreciaci6n de la biomeclnica de la carrera, ya que loe mia~oe 

mecanie~oe básicos estlln presentes en o.mboe ciclos. Para una 

mejor apreciaci6n de loe varios tipos de patología que se ob 

servan en el corredor, es necooario un buen conocimiento de la 

biomecdnica locomotora normal. Eeto permitirá identificar laa

anormal.idades que ee presentan durante la carrera y así poder

manejar sobre rtrmea bases oientíricaa el tratamiento de las -

alteraciones patoldgicas. 

II.2.- ARTROCIHEllATICA 

xz.2.1.- TOBILLO 

El tobillo eet4 oompueeto de tres articulaciones; la tibioae 

traealina, la peroneoastrapal.ina y la tibioperonea. La con 

gruoncia de la mortaja del tobillo ea mantenida por un fuerte

eistema lignmentoeo, la cápsula articular, loo lien-uentoo 

interdseoe y loe tendones que se encuentren alrededor de la ar 

ticulacidn. Punciona pri~ordialmente como una articu1acidn de

bieagra que permite movimientos con un Erado de libertad en el 

plano sagital. Eetoe movimientos son t!pica~ente referidos co

mo tlexidn dorsa1 y f1exidn plantar. Sin embargo, el eje de 
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rotaoidn es descrito como pasando 1ateral.mente a trav4s de1 

astrá@'S.10 y 1i~eramente inferoposterior sobre el p1ano trans 

verso. Ya que este eje no es exactamente perpendicular a e1 

plano eayita1, liFeroe movimientos de abducción y evereidn 

acompai'l.an 1a flexión dorsal, y movimientos de aducción e inver 

ei6n acompailan la flexión plantar. La mayoría de loe autores -

reportan que el ran~o funcional de movimiento del tobillo está 

en e1 órden de 10 a 20° de flexión dorsal y de 20 a 30° de 

flexi6n plantar. cuando estos movi~ientoo lleean a ser extre 

mas, la articulación eubaatra~lina y mediatnroiana contribu 

yen para au~entar el raneo do movilidad. 

II.2.2.- ARTICULACION SUBASTlAr.ALINA 

La articulación eubastrngalina se encuentra entro la superfi -

oie inferior del aotrágalo y la euperficie superior del calcá

neo. Beta articulación tiene dos facetas articulares eeparadast 

una faceta poeterior donde ln concavidad inferior del astráEB

lo descansa sobro la convexidad superior del calcdneo, y una 

faceta anterior con una convexidad aetragalina que se adapta 

en unn ouperficie cóncava del calcáneo. Estas superficies faca_ 

tariae están unidas por poderosos lil'tLIDentoe que las mantienen 

en su lupar. El eje de rotación está en promedio a 43º de la 

horizontal en el p1nno eapital y 20° medialmento. Bate eje 

oblicuo está orientado de adolBnto a atrile, de adentro a afue

ra y de arriba a abajo. La posicidn oblicua del eje atravieza-

1os treo planos cardinales, de eeta manera loe movimientos 

ocurren tambi'n en loe tres planos. Bl movimiento completo de-

1a articu1aci6n eubastragalina es descrito como una combina 

o~dn de eversi6n, abduccidn y lipera flexidn dorsal de1 pie. 
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Bate movil'Giento triplanar combinado es sil'Gple1nente llamado 

"pronacidn''. Loe movimientos combinados de invereidn, aduocidn 

y lipera flexión plantar, son llamados "supinación". El rango

de movimiento de la articu.lación aubastraea1ina •e controver -

aial¡ sin embargo, la mayoría de los autores eetdn de aouerdo

en que la capacidad de inversión como un componente do supina

ción es eienif'icativamente mas grande que el. de evereid'n como -

un componente de pronaaidn cuando el pie está libre. 

II.2.3.- AHTICULACION MEDIATAHSIANA 

La articu.lacidn mediatareiana o articulacidn tarsal. transversa 

consiste en la articulacidn medial. aetraealoeocafoidea y la ª': 
ticulaaidn lateral calcáneocuboidea. Dos movimiontoe rotaoio -

nalca eeparadoa .. con 

ajea están colocados 

distintos ojee, han sido deocritoo. Ambos 

oblicull!Dente 

eeto, ellos exhiben un :novimiento 

a loo planos cardinal.ee1 por 

triplanar. El eje lon¿ritudi-

nal. de b articu1aoidn mediatareiana eetll dirigido anterior y

euperiormente 15º del plano trnneveroo y medialmonte dirifi.do-

9º del plano sagital.. Esto permite movimientos do pivote del. -

cuboides sobre el calcáneo. El eje pasa entro ol primero y se

gundo rayos, y permito movimientos de inversidn/aduccidn y 

everoidn/nbduccidn del cuboides. El eje oblicuo de la articu 

laoidn mediatarsiana está diri@i.do anterior y superiormente 

52° del plo.no transverso y medialmente 57° del. plano aa~ital. 
La mayor accidn alrededor de eoto eje eotá en la flexidn dor -

eal/abduccidn y flexidn plantar/aduccidn del antopi,. A pesar

de que la descripoidn de la articulacidn mediatareiana parece -

compleja, la funoidn biornecilnica puede ser e'randemente simpli -

f'icada reconociendo que el movimiento perpendicular de 1oe dos 
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ejee puede eer independiente uno del otro, pero atnboa dependen 

de la'poaicidn de la articulacidn au~B.l!ltraealina. Cuando el 

calcáneo eetd en everaidn, la articulacidn aubastralf9.lina está 

pronad.a y loa planos de loa ajea entre las articulaciones as 

tr4@'1lloeecafoidea y calcd.neocuboidea se vuelven paralelos. 

Bato resulta en un incremento en el movimiento de la articula

cidn mediataraiana para "asegurar" la articulacidn. A 1a invei:_ 

ea, cuando el calcáneo ea invertido, loe ejes no eettin parale

los, y hay diaminuci6n del movimiento de la articulacidn me -

diatareiana debido a la convergencia de loe ejes. Bota conver

gencia "cierra" lee hueeoe de la articulacidn mediataraiana 

creando un antepi' rígido. La movilidad creada durante la su 

pinaoidn y la pronacidn jueean un rol importunte en las funcio 

nea pri111&riae del pie. 

II.2.4.- OTRAS AUTICULACIONES PUNCIONA.LES 

Bl primer rayo es una unidad funcional que ooneiate del primer 

metatarsiano y el primer cuneiforme. La articulacidn primer 

metatareiano/pri.mer cuneiforme, y la articulacidn primer cunei_ 

forme/escafoides ee mueven juntae alrededor de un eje comdn. 

El eje pasa anterior, lateral y plantarmente a trav&o del pie

en un ángW.o de 45º de loa planos frontal y eagital. Bate eje

produce loe movimientos triplanares da f'le'xi6n doreal./inver 

ai6n y fl.exidn plantar/evereidn. 

El se~do y tercer rayos eatiin formados por ee@'Ulldo y tercer

metatareianoa y euo reepectivoa cunei!ormea. Cada uno de •atoa 

rayos exhibe solo movimientos en •1 plano eaeital.. 

Bl cuarto y qui.nto rayo constan de cuarto y quinto metatarsia

no y ei cuboides. El eje de movimiento está en un ángulo de 



aproximadamente 20° del plano transverso y 35º del plano oagi -

tal. Por lo tanto, tiene un eje triplanar que permite movimie~ 

toe en las diraccionee de aupinacidn y pronacidn. 

La primera articulacidn metatarsofalán~ica consiste de la su 

perficie articular de la cabeza del priTier metatarsiano y la 

base de la falange proximal del primer dedo. Loe seea~oideoo 

continúan una superficie eeferoidea oobre la que apoya y gira

la cabeza del primer metataroiano, a diferencia de las demiis -

articulaciones metatnrsofaldn~icas que carecen de este apoyo. 

Esta articulacidn tiene dos ejes diotintoe de movimiento, un 

eje traneverso y un eje vertical, donde se llevan a cabo loa 

movimientos respectivos de flexi6n plantar/flexi6n dorsal y la 

aduooi6n/abducci6n. 

II.3 .- JPUNCIONES PllIMARIAS DEL PIB DURANTE LA LOCOV.OCION 

Las articulaciones del pie realizan dos funciones primarias 

durante la fase de contacto de la marcha; ollao permiten al 

pie la. interfase con el piso y proveen una base oobre la cual -

el cuerpo puede ser propuleado. Durante la interfase con el 

piso, al contacto del taldn, el pie so vuelve un adaptador m6-

vi.l. Bato per~ite acomodaree a las variaciones e irrepu.larida

des del terreno y a lae deeviacicneo posturalee del tronco, 

ayudando en la abeoroidn del choque. Eota abearcidn del choque 

es necesaria durante la carrera ya que loa fuerzan de impacto -

ee incrementan de treo a cuatro veces en co~pRracidn con la 

marcha. La i~movilidad de las articulacionoo en la faoe de con 

tacto transformo. al pie en WlB palo.nea r!fti,da que t'aci.lita la.

propuleidn durante la fase do contacto rinal. 
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II.4.- EL CICLO DE MARCHA 

~P.1 ciclo de marcha ea usado co~o la referencia b'eica en la 

deocripcidn de la locomocidn. Bato hace posible comparar la 

marcha y la carrera f'cilmente. Un ciclo completo de marcha ea 

el intervalo de tiempo desde el contacto con ta16n de un pie 

hasta el aieuiente contacto con tal6n del mismo pie en ol ei 

guiente paso. Por lo tanto, hay dos pasoo en cada ciclo de 

marcha. Cada ciclo eotá dividido en dos fases; l.a rase de con

tacto y la fase de balanceo. Al movi-~iento en la rase de con 

tacto se le llama "en cadena cerrada'' y al moviniento en la 

fase de balanceo se le llama "en cadena abierta". La rase de 

contacto es el período que comienza con el contacto de taldn y 

termina con el deopoF.Ue de loo dedos. La. rase de balanceo ocu -

rre entre el deepefnle de loe dedos y el. contacto de taldn. En -

ln marcha normal, la fase de contacto abarca el 60~ del ciolo

y la fase de balanceo el 40¡<. Si un ciclo completo dura un 110 -

gundo, el pie eotd sobre el piso .6 seeundoe durante la marcha. 

Parn f'acilitar las observaciones cl.ínicao de la extremidad in

ferior durante la l.ocomocidn, la fase de contacto está dividi

da en tres per!odoe; contacto inicial (aterrizaje), contacto 

medio (rnd.ximo contacto plantar) y contacto final (deepof!Ue). 

II.4.~.- PASE DE CONTACTO INICIAL 

Bote período comienza con el contacto de tnldn y termina cuan -

do el antepi' hnce contacto con el piso. Abarca aproximadamen

te el 27f. del. total. de la rase de contacto y astil caracteriza

da por; axteneidn y rotaci6n intenia en la articulaci6n de 1a

cadera, tl.exidn de la rodilla, rotncidn interna de la pierna, -
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CT • CONTACTO DE TALON 

PP • PIE EN PLANO 

DD 

ET • ELEVACION DEL TALON 
DD m DESPBOUE DB DEDOS 

Pi~. 2.- Cic1o de carrera (Paee de contacto) 



riex16n plantar de1 tobillo y pronac16n en la articulaoi6n su~ 

,aotrapalina. ~omo ya se dijo, eete movimiento se efeatda en ca 

dena cerrada, y así, el aatrtlealo se mueve en la misma direc 

cidn que 1a pierna y el resto d•l pie &iiflUe al calodneo. La 

posioidn inicial de eupinacidn resulta de la contracci·dn de 

los dorsiflexorea e invertoree del tobillo y del eje de Hertlce. 

Al contacto del taldn, la eubastragalina comienza la pronacidn 

lo cual no solo es nol':'l1Bl sino necesario para abeorbor el cho -

que, sin embar@'o, un pie normal no debe pronar mas alla de la

fase de contacto inicial y alcanzar su poeicidn de pronacidn -

ISUtxima al.rinde esta fase, alcanzando aproximadamente loe 6~
en este punto. 

II.4.2·- PASE DE CONTACTO MBDIO 

La fase de contacto medio sigue a la inicial y oetil caractori -

zada por el soporte en una sola extremidad en la marcha normal. 

Abarca aproximact~nente el intermedio 40~ de la fase total de 

contacto. El evento primario quo ocurre dur~~e eete período 

ea la convereidn del pie de un adaptador mdvil a una palanca 

rl~da para la propulsi6n. Esto es llevado a cabo cuRndo la 

pierna comienza a rotar externamente y la eupinacidn en la ca

dena cerrada ee·lleva a cabo en la articulaci6n eubaetragalina. 

Rl aatr1'palo lleva a cabo abduccidn y dors1r1exi6n sobre el 

calcifneo, mientras este invierte. Durante la primera parte de -

aeta raae, la articulaci6n aabaatrt\{ralina. debe comenzar a aup1_ 

nar y el antepi.t se :nueve hacia una posicidn neutral. justo an.

tee de que ee levante el tal.dn. cuando la articulncidn eubae -

tra@al.ina alcanza la posicidn neutra, la articulacidn mediatar 

eiana se cierra contra el antepi.t y ae produce un pie r!gido -
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que servir& de palanca para la propuloicSn. Este estado de ri -

gi.dez ea importante para permitir que los tondonee de la pier -

na funcionen alrededor de palanca.e deea.e estables .. Durante es -

ta fase de marcha, el tronco y la pierna oe mueven hacia delan 

te y el tobillo al.canza una flexidn dorsal de aproximada.mente -

10°. La rodilla comienza a extenderse mientras la cadera con -

tind.a eu extensidn desde la fase de contacto inicial. 

II.4. J.- PASE DE CONTACTO PINAL 

El dltimo 33~ de la fase de contacto de la marcha es le por 

cidn propulsiva que comienza cuando el taldn se levanta y ter

mina con el deepoeue de loe dedos. La car~ corporal se trae 

lada de lateral a medial. y termina normalmente en el primer 

dedo. El tobillo se mueve de la f'lexidn doreal de loº a la 

f'l.exidn plantar terminal de 20°. La articulncidn subaotre.gnli

na oontin~a en supinacidn, la pierna en rotncidn externa, la 

rodilla se flexiona y ln cadera efectda rotacidn externa y 

tlexidn. Al final, la propuloidn requiere que la pri~era arti

culacidn motatareofalánpica sea estabilizada, haciendo poeible 

una flaxidn doreal de 70° mientras el peeo está siendo trena -

.terido del. prioner rayo a el primer dedo. 

II.4.4.- CAMBIOS DUH.ANTE EL CICLO DE CA·hfERA 

El. ciclo de carreira dif'iere del de marcha on que hay una f'aoe -

de flotacidn en la cual ningún pie está en contacto con el. pi -

ao. Bato produce doo cambioo primarios en el cicl.o de cerrerai 

un incremento en la maenitud de l.ea fuerzas de reacoidn verti

ca1ee del. piao y un acortamiento prcFI"eaivo de la fase de con

tacto. Mientras l.a velocidad de l.a marcha oe incre:nfl'nta, las -
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fuercae de reacci6n vertical.es se incrementan un 70 a 807' du -

rante la marcha y aproxizadamente 3007' durante la carrera. Ra

to es un efecto del cambio de momento o impu.1so y ocurre como -

resultado de " La tercera Ley de Newton 11 ( a todn acci6n co -

rreaponde una reacoi6n igual y en sentido contrario ) • En gen-:. 

ral, todos 1013 movimientos que se presentan durante la marcha

eipuen el. mismo pntr6n eeenoial., pero las maenitudee de las 

fuerzas ee incrementan durante la carrera. 

Se@Ún se vaya incrementando la velocidad, hay una proe-reeiva -

dieminuci6n en el tiempo totnl de contacto de 0.6 eeELlfldoe du

rante l.a marcha a O. 2 ee@'Wldoe durante la carrera. Por oonei -

puiente, todos loo eventos que normalmente ocurren durante el.

en l.a marcha, deben ocurrir tres veces mas rápido en la carre -

ra. Esta marcada dieminuci6n en ta fase de contacto y el marca 

do incremento en las fuerzas de reacci6n son las razones pri -

marias para 1.ae lesiones de 1.oe corredores. 

II.5.- CRITEHIOS DE NORMALIDAD (ver fifrUra pág. 14) 

Una piernR y pie normal., son las que no producen teneicneo 

anor:nal.es a o! mis~as o a 1.as articulaciones vecinas. Loe cri

terios de normal.idad, representan 1.ae relaciones físicas idea

les de 1.os se~entos 6eec1s quo deben estar presentes para una

aulxima eficiencia durante 1.a 1.ocomoci6n. Botas relaciones re -

presentan una base para 1a eval.uaci6n do1 grado de deformidad

preeente. 

Lou criterios de nor~nl.idad son loa Biftlientee; el tercio dis

tal de la piernn debe estar vertical o en el p1ano eapita1; 

1.ne articulaciones de rodi1la, tobillo y la eubaatra¡ralina, 

deben estar en el plano transverso, paral.elae al piso; la ar 

ticu1aci6n eubaetrapalina debe estar en su posici6n neutra1, 
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111n pronaci6n o supinacidnt la bieeccidn de la euperf'i~ie poe -

teriol' del calcáneo debe eetar vertical. o invertida no mas de -

4ºt la articulaoidn mediatareiana se encuentra abierta en la 

máxi:na poeicidn de pronaci6n;- l.oe metatarsianos y la euperf'i 

oie plantar del calciineo permanecen paralelos unos a ·otros en

el plano tranevereo; por Último, no debe haber influencias ro

tacional.ea o toreionaloe de l.a pierna. Lae desviaciones de la

normalidad en ol eiete:na biomocánioo puede caueo.r movimientos -

anormales y provocar tensi6n durante la fase de contacto del -

ciclo, pudiendo provocar lesiones diveraae. 

II.6.- BIOMECANICA ANO~AL DE TOBILLO Y PIE 

La biomecánioa anormal. de tobillo y pie es la ruptura. de loe -

meoaniemos dieei'ladoe para distribuir y disi.par las fuerzas nor: 

mal.es de l.ae carfBe• La pronaci6n y la eupinaci6n son loo mo -

vimientoe artrocine'lliiticoo con loe cuales el. tobil.lo y el. pie -

pueden atenuar lao fuerzao oompreoivae, teneionaloe, cortantes 

y rotatorias durante la faoe de contacto del ciclo. El pie de -

un corredor de lar~ distancia hace contacto con et piso 5,000 

veces en una hora do carrera, con una carga de l a 4 vacos el -

peso corporal en cada golpe de tal6n. Estas fuerzas excesivas -

son normalmente atenuadae por la Bcci6n dindnica do loe md.ocu-

1.os, la elasticidad do1 tejido periarticul.ar y los yo. menciono. 

dos movimiontoo artrooinem4ticos. 

La pronBcidn y supinaci.6n anormal, no es maa quo una hiper o -

hipomovilidad de las articulaciones de tobil.lo y pie. Loa movi 

mientoe excesivos o restringidos reducen la 011pacidad del. pie -

para absorber el choque, adaptarse al terreno y palanquear al. -

deepe~e. Como reeul tado de loe cambio o en la movilidad arti -



pi,. 3.- Criterios de nonia11dad (pie nor~a1) 
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cu1ar, ocurren cambios en el tejido conectivo y se ~re~ al.

teracionea en la Cunc16n· muscular. Bato puede reoul.tar en con

dioicnea patoldS'icaa como; neurotnaa, hallux val.pus, peri,aati -

tia, raecitia plantar, metatareal¡p.aa, queratoeia, tendinitie

aquiliana, condromalacia rotuliana, síndrome de la banda ilio

tibial, etc. 

XI.6.1.- SOBREPRONACION 

La pronacidn anormal ea la consecuencia de alteraciones estruc 

turales y/o dind.~icao que pueden eer intrínoecae o extrínsecas 

del pie. La pronaci6n aulxima normal ea alcanzada al. final de 

la taee de contacto inicial., cuando el antepi4 hace contacto 

con el piao, debiendo comenzar a eupinar en la rase de contac

to medio. Se le llama eobrepronaci6n, no solo a la ex&i"eraoi6n 

del afneuio normal ( 6° ), eino tambi4n. cuando la pronacidn va

mas all~ del 27~ normal que dura la rase de contacto inicial~ 

Por lo que, en la rase do contacto medio el pie no comienza a

reoupinar y permanece en mrl.xima pronacidn. El pie puede reaupt._ 

nar tarde en la rase de contacto o nunca resupinar, resultando 

una incapacidad para absorber y repartir efectivamente las oar 

gaa, 

Las causas de la eobrepronacidn pueden ser diferentes y varia

das, debilndose a¿rotar todos los reou.reos para determinar la 

etiolo~!a, ya que de esto depende en gran medida, au corree 

o~6n y tratamiento adecuado. 

Se mericionar4n a continuaci6n 1ae derormidadee cone'nitas y 

adquiridas mas comuneo que son causa de eobrepronaci6n, reeu.l 

tanda imposible 1a deocripci6n de cada una de ellas, por lo 

amplio del te:IUl, nos limitare~oe a de9cribir unicamente la que 
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es 1a deformidad intrínseca mau coanln ~ue resu1ta en sobrepro

naoidn de 1oe corredores; e1 antep14 varus. 

CON GEN ITAS 

IH'l'RIMSECAS: 
aat~1o vertical 

coalicioneo tareales 

metatarso varo 

BXTRINSECASi 
diaplaeia de cadera 

anteversidn femoral. 

toreidn tibial externa 

toreidn tibial. interna 

genu varwn 

genu valgu.e 

ADQUIRIDAS 

INTRINSECAS: 
talipee calcaneo va1eus 

tal.ipee calcaneo varue 

antepi& varue 

EXTRINSECAS: 

deebalences p'lvicos 

antevereidn femoral. 

toreidri tibial externa 

torsión tibial interna 

genu vaI"llnl 

genu val.pua 

Pactorea adicionales son; laxitud liga.mentaria, hipotrofia 

muscular, deebalance muscular, teno~t!as, alteraciones 

neuroldgicaa, defectos postural.ea, etc. 

II.6.1.1.- RL ANTEPIB VARUS (ver figura pág. 17) 

Se define como una invereidn del antepi' sobre el retropi' con 

1a articulación eubastragalina neutral cuando el pie se encue~ 

tra nin car¡ga. Este es un buen eje~plo del porqu,, si solo con_ 

sideramos al pie estructuralmente y no din&11ica.mente, se nos 

puede escapar un buen diaendetico y dar un tratatQiento inco 

rrecto, que lejos de beneficiar, puede resultar perjudicial 

para el deportista. 



Pi~. 4.- Antepi4 varua 
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Beta alteracidn ee deecribe como una deformidad del plano cor'!. 

na1, que ee compensada en la articulacidn eubastraE&lina por 

overei6n o valgo del calcdneo al carear el peso corporal. De 

asta manera la co~pensacidn eot4 dada por; flexidn plantar y 

evereidn d&l CB.lcilneo, flexidn plantar y aduccidn del aotrápa

lo, abatimiento del arco lonEitudinal medial, protuberancia 

medial de la tuberosidad eecafoidea y abduccidn del antepié 

sobre el retropi4. 

Se ha observado a la deformidad en varo de antepi4 como la cau 

ea intrínseca (conp4nita o adquirida) mas comdn do diofunoidn

y causa meo4nica de muchas de las leeionee por sobreueo en los 

oorredoree. 

II.6.2.- SOBRESUPINACION 

Loe divereoe tipos de pie cavo son las causas mas comunes de -

eobreeupinacidn. Su etioloFÍa cabo dentro de dos olaeificaoio

nee b4eicaor neuromuecularee e idiopáticae. Dentro de las neu

ro~usculareo pode~oe mencionart par4lieie cerebral, enfermedad 

de Charcot-Marie-Tooth, ataxia de Froderick, distrofia muscu -

lar, poliomielitis, etc. 

Puncionalmente, la supinaci6n anormal es la incapacidad del 

pie para pronar. Al contacto del taldn con el piso, el pie de

bería estar en neutral y comenzar a pronar inmediatamente. Un

eobreeupinadcr, permanece supinandc a través de la fase de ºº'!. 
tacto o pronn tarde en la ~ase de contacto final a partir de -

la elevaoidn del taldn. 

Bate tipo de pacientee oufren frecuentemente leoiones cc=o; 

fascitio plantar, espol6n calcáneo, buraitie calcán.ea, metatar 

eal~iaa, tendinitie Aquiliana, etc. 
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Pig. 5.- Antepiá vale:un 
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. II.6.2.l..- EL ANTEPIE VALGUS (ver fi~ra páe-. l.9) 

El. antepi' val!Ue se define como evereidn del antepi4 sabre el. 

retropi' can la articuLacidn subaetrap'alina en neutral. La 

co:D.pensacidn para un antepi-S valeus ea la inversidn del. calc4 -

neo en la posicidn de carga. Este ee el ti.po de defor-nidad in

trínseca mas común que reeu1ta en sobreeupinaoidn de l.os corr~ 

dores. 
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ll.7.- LA INFLUENCIA DEL CALZADO DEPORTIVO EN LA CARRERA 

Correr significa aumentar la carga sobre el sistema loco

motor en mas de un 300~ en comparaci6n a 1a marcha. Bl d'?_ 

lor en los corredores es el indicativo de que esta sobre

carta ha ocurrido y se presentan lao llamadas lesiones 

por eobreuso. Rata sobrecarea puede ser reducida por va 

rioe factores; la inteneidad y duración de lu actividad, -

el estilo individual, la superficie sobre la que se corre, 

el calzado deportivo y otros. Rn ocasiones ea muy dificil 

actuar sobre lao careno de trabajo programadao del depor

tista, ya quo esto afectaría eu rendimiento; el tipo de -

ouperricie es la mayoría de las veces determinada por co~ 

dicionee wnbientaloo y en ocaoioneo no hay otra opcidn 

que correr uobre pavimento; cambiar el estilo individual, 

requiere largoe procesos de adaptaci6n y en ocasiones eo

impoeible; de eota manera, el dnico ractor eobre el cual.

se puedo actunr con facilidad y que puede compensar, has

ta cierto punto, loe otros factores, es el calzado. 

Bl calzado ea el intermediario entre el sistema locomotor 

y el ambiente físico del atleta a trav&e del cual todae -

laa fuerzas actdan y reaccionan entre las extremidades in_ 

feriares y el piso. Durante estos prooesoe, esto ea, du -

rnnte cnda interacci6n pie-piso, ol calzado puede influir 

notablemente para reducir laa eobrecare-ae. 

Pase de contncto inicial. (impacto) 

La gran mayoría do corredores de lnrea diatnncia (+80~), -

eon los llamados "corredoroe de tal6n". Bl primor contac-
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to con el piso es usualmente hecho en la reeidn pastero 

lateral de la suela del oal.zado. Inmediatamento deepu&e 

del primer contacto con el piso, la cinem.rltica del pie 7-

la pierna ee significativamente i.ni'l.uenoiada por el calza_ 

do. Bl pie comienza a pronnr rrlpidamente. La velocidad an 

gular máxima del pie, relacionado con la pierna, puede 

ser tan rápido como loe 20 radianee por segundo. Bn. gene

rai, el calzado incrementa el desplazamiento aneuJ,ar y la 

volooidad angular comparado con el pie deecal.zo. Reto es -

oauoado por el palanoaje que erectúa la suela del calzado 

con reopecto a loo ejes articulares. Se ha mostrado que -

la maenitud de las t'uer~ao de impacto externas 7 ul rango 

de movimiento inicial de la articulncidn están interrela -

cionadae. Si el movimiento inicial de la articulnci6n se

coneerva mínimo, las fuerzas que causan deflo tambiln se.· -

rlfn m!nimaa. Por otro lado, un movi:niento inicial exceei -

vo, resulta on car~ae rápidas excdntricae a loe múooul.oe,. 

tendones y li~entos de soporte, que puede producir le -

eionee. 

El. propdeito durante data fase ea reducir el. impacto y 

distribuir las cartfBe sobre diferentes eatructurao del 

sistema l.ocomotor, tanto como oea posible para evitar lae 

concentraciones excesivas parciales y de data manera red'!_ 

cir el riesgo de leoidn. 

La fase de contaoto medio 

La tase de contacto medio ea definida cofDO e1 tie:npo en -

que ei pie entero est4 en contacto con el piso. Rl centro 
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Pig. 6.- Influencia de la suela volada, con un bra7.o de pa1anca 
más 1arpo, que incrementa la pronacidn iniciat 

-23-
+ • riare pooitivo 

• flare neeativo 



do gravedad del cuerpo se mueve de atrdo hacia adelante -

sobre la pierna de soporte. Esta fase abarca el 40~ de la 

f'ase total de contacto. El control muscular de l.a prona 

ci6n está dado por tres músculos que corren medialmente y 

por debajo del sustcntaculwn tali, que actúa como una po

lea para loo tendones de estos mdsculos. Estos mdsculoo 

son; el tibial posterior, el flexor largo común de los 

dedos y el f'1exor lar~o del primer dedo. Loe primeroe dos 

son a menudo mencionados en conecci6n con las famosas 

periostitis. Debido al repetitivo uoo de estos múoculoe -

en cada zancada, su or!gen en la cara posterior do tibin

Y poron6 puede llepar a inflamarse y causar dolor, provo

cnndo lao periostitis. El ligamento deltoideo que soporta 

estos mdsculoo eotá localizo.do en la cara medial del re -

tropi' y conecta la tibia con cnlcdneo, aotráealo y esca

foides. En.la eobrepronncí6n se estira y puede causar do

lor. 

Una compnraci6n hecha con corredores deecnlzoo muestra 

que el calzado gonernl~ente incrementa el rnngo de pronn

oi6n durante la fase de contacto medio. Durante estn fase 

la.o fuerzas de reacción del piso que actdan sobro el pie, 

son emi.nentemento propulsivas. La tercera Ley de Newton -

indica "a toda accidn corresponde una ronccidn ieual y en 

sentido contrario", y es por esto que no so debe reducir

domllaiado la maenitud de estas fuerzas yu que le roba 

energÍa a cada paso. Lo mas importante es controlar y di

rigir la línea de accidn para evitar la oobrepronnci6n. 
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La fase de contacto fina1 (deopegue) 

La fase de contacto final. comienza cuando e1 taldn eo-le

vnnta del piso y termina cuando los dedos dejan.91 piso. 

cuando se observa un corredor por detnf:s, la posicidn de

despeeuo del pie en relaci6n con e1 piso y la pierna, es -

relativn:ne:ite simple de reconocer. Hay btleiclllll.ente tres -

tipos diferentes de deopeFUe i 

a) Bl taldn se levanta del piso en neutral. B1 retropitl -

so encuentra en 1!nea con el eje de la pierna y el tonddn 

de Aquiles se conserva recto. 

b) Bl pie permanece eobrepronado aún durante e1 despegue -

y el taldn rota media
0

lmente con el centro rotacional en -

el área de la primera articulncidn metataraoCalilngica. Du._ 

rante 'ato tipo de movimiento, el tenddn de Aquilea enttl

curvado modialmente (convexidad del borde medial). 

e) Como va pro~reoondo el despegue, el pie supina y el t~ 

ldn rota latoral~ente. El tonddn de Aquiles ea entonaos 

curvado lateralmente (convexidad del borde lateral). 

Con el pio descalzo, el despepue es mas recto que con cal 

zado deportivo. Los músculos do la pantorrilla son loe 

responsables de lanzar al corredor hacia delante. Cuando

ee contraen, lotos mi.S:souloo usan al tcnddn de Aquiles pa

ra trasmitir las fuerzas al calcilneo. En un despegue roe~ 

to, la tuerza en el tonddn de Aquiles so distribuyo pare

ja y el riesgo de cualquier tipo de infla.macidn producida 

por intorR.ccidn friccional entre el tend6n y el tejido 

peritendinoso, ea m!nimo. Eoto es direrente para los co 

rrodoree con eobrepronacidn o eobreeupinacidn durante &e

ta fase , ya que la distribucidn do 1as fuerzas ett el ten 

d6n de Aquilea no son homog4neas. Lan oarp.ao desieuales -
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Pip. 7.- Deepepue en pronaci6n con curvatura 
medial del tend6n de Aquilea (pie derecho) 
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i.nctuceu concentrac1.onea a1 'taa de :Cu.erzas eobre 1lroae l.oo~ 

1ee muy pequeffaa dentro del. tenddn. Adicionalmente, las -

tuerzas Er~ccionalee entre el 'tend6n y los tejidos que 1o 

rodean puede eer a:1enitica.nte :r producir inflnmac16n. Es -

por 'oto que no eo eorprendente que los problemas del ten 

dóo de Aqui1ee eean ~recuentes. otra razdn de dolor en el 

tenddn de Aquiles eo ln 1ruci tud de ligamentos en la cara-. 

lateral. del. pie, ya o.,ue favorecen la. sobreoupinliCidn al 

despegue. D• 4ata manero., ee pueden efectuar reacciones 

en cadena, que producen 1eeionee y que no es fdcil deteo

tar las causa.e. 

El. propcSuito durante 'oto. !'a.se ee controlar l.a .. poil:Lcidn -

del. pi• con reepecto a la pierna y como coneocuenci.a dir~ 

gir las Euerza.q de acci&i. 

Laa coneiderac1onee a tomar en cuenta con 'atoe prinoi 

pios biÍeicoa, san que el. calzado deportivo debe reducir• -

dletribuir y dirigir 1ae f'uerzae de accidn para evitar la 

eobreaarga del aparato 1ocomotor y de &eta mnnera reduoir 

ai m!nimo la posibil.idad de 1eei6n. 

Cal'acter!aticas de1 co.l.zado deportivo 

C\18.ndo ee trata de in.t'l.uir en 1e. carBt' con la ayuda del. -

calzado deportivo, hay varios oletnentos a. coneidere.r. Ba -

tos el.emontos del cal.zado deportivo pt.teden controlar 1a -

cinemática del pie y ayudar a reducir, di.atribuir y di.ri -

gir las fuerzas de acci6n. 

AMORrICUAJIIENTO / CONTROL / GUIA 
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Reduocidn y dietribucidn de las :f'uerzae de impacto 

La llUlfP11. tud de 1.ae f'Uerzas de impacto dependen de que tan_ 

to son deformados loe diferentes materiales que se utili -

zan para el amortieua.m.iento. Rn oondicionee ideales, el 

piso, el calzado, y los tejidos del pie se deforman. jun 

toe 7 contribuyen a un impacto suave. Sin embargo, 'ato 

funciona solo si los materiales tienen propiedades equiva_ 

lentes. En la realidad, dato no sucede así, ya que en oca 

eionas no se puede influir en factores tales como la dure 

za de la superficie sobre la que so corre. De lata manera 

es en el calzado en donde se tienen que producir las me.y~ 

rea defornaciones para amortieuar el impacto. Reto es al -

go que parece relativamente simple, poro que ha dad.o lu 

gar a varias soluciones y controveroias durante muchos 

aítos. Loe fabricantes de calzado deportiwo han tratado de 

solucionar 'ate problema con materiales tan suaves como 

sea posible, pero se ha visto que el material demasiado 

suave se comprime completamente y no alcanza a detener el · 

movimiento hacia abajo del pie, haciendo que el impacto -

contra el piso sea insuficientemente amortiguado. El gro -

sor de lo. suela y la entresuelo. tambiln ha sido cau.sa de -

oontroveroias. 

En la actu.alidad, se conoidera quo hay dos r•qoerUni.11Dtoa. 

principales en la construooidn del calzado para la f'aee .,. 

de impactos 

a) Dureza.- Un rango razonable para la dureza do la entre 

suela en el calzado de~ortivo es do 35 a 45 Shoro A ( Sh~ 

re A es lo. medida estándar de dureza de material. entre 

loo ~abricantea de calzado deportivo). 
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Pi~. B.- FUerzas de reacoi6n vertionleo, con calzado inadecuado 
(arriba) y adeoundo (nbnjo) 

111 

111 

1• 

11 

111 ... 
¡w 1 F u;u 

111 

1• 

-29-



b) Espesor.- Bl. eapeaor ideal. ae ha visto que ea de 20 a -

30 mm, de preferencia con wi f'l.are negativo que diaminu.va

el. palo.ncaje eobre el eje subastrai!Blino y ae! poder redu

cir la rapidez del movimiento inicial. 

Control. de la pronacidn durante la fase de contacto medio 

El. pie y el cal.zado doben de trabajar juntos para evitar 

la sobrepronacidn. Si ol. corredor tiene al.teracionee bio 

mocdnicaa que producen eobrepronacidn, el. calzado debe a~ 

dar a controlar enta oitunoidn. Hay varios elementos en l.a 

construccidn del cal.zado que deben de ser oonniderados al. -

reopeoto: un contrahorte r!pido, el estabilizador externo, 

l.oe elomentoo de control en la ontreeuela y las pla.ntil.las 

cuyo efecto eord. discutido mas adelante. 

Las diferentes densidades de la ontresuela oe utilizan co -

mo elementos de control en posiciones claves para centro 

lar la pronacidn y dirigir la pisada. Bn otrao palabras, 

la entroaueln so vence monos en donde la densidad ce mayor 

y de esta manera ayuda a detener lao rotacionee anormal.an

del pie. Loo oontrnhortes y l.os estabilizadores externos 

deben sor ele~ontoo do conatruccidn rígida para estabil.1 

zar al cal.cáneo y evitar los movimientoa exagerndoo de pr~ 

nncidn y aupinacidn. Mientras mao largo y fuerte ooa. el. 

contrahorte, mas oc rellucird el movimiento de pronncidn 

del pio. 

Las dobles cooturae y l.a pal.a de algunoe do loo calr:adoa -

deportivos, no solo sirven como elementos decorativos eino 

tambi4n tienen funciones estabilizadoras y ayudan a contra 

l.ar loo movimientos anormales, 
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Fi~. 9.- cal?.ado deportivo con alf1Unos ele~entoo de control 
para la sobrepronaci6n 
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Direccidn de las fuerzas de despegue 

Como se apuntd anteriormente, ni 1a sobrepronacidn, ni la 

eobreaupinacidn. son deseables en la fase de despegue del 

pie. Bl despeeue recto ee el ideal, lo cual se ve en la -

minoría de los corredores. 

La 1leEWia a la poeicidn de despBEUB del pie se prepara 

durante las fasee previaa do contacto con el piso. En 

otras palabras, la preparacidn para Wl despeeue recto, 

tiene que eer cuidadoeamente balanceado durante la faee 

de contacto medio. 

Los corredores oon problemae de sobreeupinac16n al. despe

gue, pueden ser ayudados a despepar recto con Wl elemento 

de control anterolatet"S.l en la base de la cabeza del 5° -

metatarsiano que puede estar fabricado en base a 1ae dife 

rentes densidades de la entreouela. 

Rl dibujo de la suela tambi4n puede estar dieeHado para -

controlar la dirocoidn de lae fuerzas de deope~e. 

La utilidad en dote caeo de la plantilla ee diecutir4 nme 

adelante. 
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LAS PLANTILLAS ORTOPEDICAS PERSONALIZADAS 

Bl prop6sito de la terapia para la sobrepronacidn con las 

plantillas ortop,dicas personalizadas como elementos coa~ 

yuvantea del calzado deportivo para corredores sont 

l.- Acojinamiento de las zonas expuestas a sobrecargas 

2.- Distribuci6n de CBrt'BJI segdn requerimientos 

3.- Blevaci6n y/o sost&n del arco longitudinal medial 

4.- Blevaci6n y/o eoetdn del arco tranoverso 

5.- Corregir al.teraciones estructurales 

6.- Corregir y/o prevenir alteraciones dinámicas 

Oon lo anterior. ee trata de incrementar la tolerancia 

del deportista para soportar las eobrecareas en el apara

to locomotor coneecutivaa de la carrera. 

Las plantillas ortop&dicae personalizadas pueden tD.mbián -

ser utilizadno como tratamiento conoervador primario en 

muchas do las lesiones del sistema musculoeoquel&tioo. 

Bl 4xito que se alcanza con la terapia de plantillas ort~ 

p4dicas poreono.l.izadas depende de varios factoreei 

1.- Conocimientos de la biomecd.nica de la carrera 

2·.- I!~ buen diagndatico m4dioo 

).- Seleooidn del material apropiado 

4.- Una buena t4cnica de rabricacidn 

5.- Bl uso de cal.zado adecuado 

Aunque en la presente expooicidn se incluya una tabla con 

las consideraciones generalee para la seleccidn de mate 

ria1ea en la rabricoci6n de plantillas ortop&dicae, en 

nuestro país no oe encuentran disponibles a1gunoo de loe -
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TIPOS DE PLANTILLA~l ORTOPEDIOAS PE.tSONALIZADA~ 

BENEFICIOS TEilAPEUTICOS 

Reducen las compensaciones 
biomecdnicaa anormales 

Reducen la teneidn de la -
faaoia plantar 

Incrementan el contacto 
plantar 

Amorti~amiento de las za 
nas dolorosas plantares -

TIPO DE PLAN'TILLA 

r,ddulos tennoplásticoe moldoabl.os 
de 3/4 de lar~o. rÍFidoe o semi 
rÍE'idoe. 
Xdduloa de pelite fabricados a 
partir de un moldo de yeoo poreo -
nalizado y con lao correcoionea -
individua1es indicatJau por 01 or
topedista-

UC-BL mdduloa te:--:iopldaticoe mol -
deables de 3/4 de largo. 

Mdduloa Clexiblea de Polyeorb 
Mddul.oo inclu!doo on el calzado 
deportivo 
(eatoa mdduloe no ee pueden conei 
dorar personalizados, ya que no = 
se ajustan a la.a ca.rncter!eticae -
de cada pie). 

Excavacioneo y/o ineertoo en las -
áreas que correopondnn a la.o zo 
nao dotoroeao plantares 
En M'xico ol material mas una.do 
eo el. plasta.zote 

NOTA.- En lo particul11r, considero lao mas adecuo.dan y diepo -
niblee en nuestro País, lne plantillas ortopddicae per
oonnlizadao de pel.ite con euo correccioneo individual.ea 
y loe inoertoo de plaetazote en donde oe requiera una 
mayor ouavidad. 
La deovonto.ja eo su alto costo, yn que hnota la racha 
el par de plantill.ao anda cerca de loe 150,000 pesco. 
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ah! mencionad.os, sin embargo, hay varios orteeistae y pr~ 

teeietas en Mlxico que manejan muy bien e1 pelite y el 

plastazote, con lo cual, se pueden Cabricar las plantilla 

ideales que oe requieren para 1os deportistas. 

Bate tipo de ple.ntillas se deben de Eabricar previo molde 

de yeoo de loe pies del deportista para que queden justos 

a su medida y requerimientos y poderles hacer lao adapta

ciones individuales que sean necesarias. 

Se han recomendado las siguientes reFlae pnra la fabrica

cidn de pls.ntillao ortop&dicao peroonalizadass 

1.- Nunca intentar corregir una deformidad plantar rija -

para tratar de levantarla y darle soporte. 

2.- Dar la elevacidn necesaria a los arcos para aeregar -

soporte a fin de incrementar la resistencia de loe miemos 

3.- Quitar tensidn a las áreas que demuestran excesiva 

pree16n 

4.- Crear excavaciones por debajo de las dreas dolorosas. 

Una plantilla ortopédica personalizada que oigo. 'otos 

principios, deberá balancear los diEerenteo uegmentos de1 

pie, le quitará carga a lao ároao dolorooas y aumentan{ 

la carga del peso corporal a las áreas insuficientes. 

Otras consideraciones en su fabricaci6n serán lao altera

ciones estructurales (por ejemplo; diecrepnncia en la lOJ!. 

gitud de miembroo inferiores) y las alteraciones di.ndmi 

cae (por ejemplo; la eobrepronacidn), que podnin ser co 

rregidae con el uoo de plantillas. 

La intolerancia a la terapia con plantillas ortopfdicas -

puede resultar de problemas relacionados con; la etapa en 

la que se encuentre su patología, artrocinemdticn patol6-
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gica no detectada, actividad del paciente, mala fabrica 

cidn, indicaciones inadecuadas, calzado inapropiado. 

La aisuiente aeouencia puede ser eeguida como guía para 

la terapia con plantillas ortop4dicaa personalizadas r 

l.- Llevar a cabo un exdaien clínico co~pleto 

2.- Batablecer un buen diagndstico 

J.- Determinar las características adecuadas de cada una 

4.- Pabricar la plantilla con loe materialeo ccrrectoo 

5.- Evaluar loe beneficios ternpedticce 

6.- Reevaluacidn ortop4dica periddica 

CUando ea preocrita y fabricada correctamente, la terapia 

con plantillas hará disminuir el dolor, reducirá la ro~ 

oidn de callosidades, mejorarat la biomec4nica del pie, 11!. 
crementard la tolerancia f'uncional del paciente a la aoti 

vidad r!sioa y evitaral el desarrollo de deformidadoe en -

el pie. 

La terapia con plantillas ortop4dicaa personalizadas es -

una modalidad de tratamiento do i.ndudablo valor pero que 

no deberd de ser usada en vez de tratamientos mddicoe y/o 

quird.r~coe que puedan proporcionar una solucidn psrmnne'!_ 

te para el problema particular del paciente. 

Ro. la actualidad, el costo de datas plantillas está alre

dedor do loe l~0,000 pesco cuando oe fabrican previo mol

de de yeso y el material es de pelito y plaotuzote. 

Cuando se usan en ol calzado d~portivo, oe debenl tener 

cuidado en retirar las plantillas prefabricadas que traen 

en su interior, siendo en ocaeioneo dif!ci1 ya que aleu -

nos loa traen interconatruídoa. 
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III.- TRABAJO DE INVESTIOACION 

III.l.- INTRODUCCION 

Como ya ha sido expuesto en las eeneralidadee de esta tesis, la 

sobrepronno16n es una de las principales causao de lesiones en

loa corredoras de resistencia aer6bica. por lo que esto estudio 

se justifica ya que, en la actualidad, este tema todav!a es COI!, 

trovereial y no exiete una eoluci6n adecuada para corre~ir por

completo dicha alteraci6n. 

El objetivo :final de este trabajo, es el de certificar la vali -

dez de las plantillaa ortop4dicas personalizadas como coadyuvan_ 

tes del calzado deportivo adecuado para evitar o die:ninuir la -

eobrepronacidn. 

III.2.- HIPOTESIS 

" Si ya eetd de~ostrado que con las plantillas ortop4dicas per-

sonalizadas eo posible corregir alteraciones biomecánicae, en_ 

toncee podemos utilizarlas como un elemento coadyuvante del cal. 

zado deportivo para prevenir la eobrepronacidn dinlÚ!.ica que ºº"!.. 
rre en alpunoe corrcidoreo de resiotencia aurdbicn " • 

III.J.- PROPOSITO 

Bl prop6sito de este estudio os el de º'~parar los Frndoe de 

sobrepronaci6n que ocurren durante la'faee final de contacto 

medio (antes de elevar el taldn), en corrodoreo que utilizan 

los doo tipos de calzado deportivo coneideradoo co~o adocuodoe

para sobrepronadoree disponibles en M'xico y diverooe tipos de

plantillae ortop,dicae. 
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III.4.- RECUUSOS HUY.ANOS 

En este e3tudio participara~ cinco sujetos, corredores oon 

eobrepronu.oidn soleccionados con anterioridad en 1A. conaulta

particular del autor, en base a los ai{!'Uientea criterios 1 

1.- Que e1 motivo de la consu.l.ta haya sido una de las lesio 

nea por sobreuso, ocasicnada entre otras cauoaa, por 1a 

eobrepronacidn. 

2.- Que haya respondido ravorable~ente al tratü.~iento ortop&

dico con las plantillas personalizadas. 

3.- Que se encuentre diaponible voluntaria~ente para el tra -

bajo de inveoti~acidn. 

A1~aa de las carncter!eticas Foneralee de los sujetos de 

estudio fueron las si,uientee 1 

SUJETO 3EXO EDAD PESO TALLA LF.SION POH soe1uruso 

1 p 26 63 Sind. Tibial anterior 

2 11 22 68 1.75 Pnecitis plentar 

3 11 35 68 Periostitis 

4 11 25 62 Condromalacia rotu11ana 

5 • 31 77 1.80 Sind. de Morton 
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III.5.- RECURSO$ PISICOS 

1.- Todos loe sujetos de estudio contaban ya con eus plantillas 

ortop4dicas personalizadas. 

2.- El calzado deportivo utilizado nos fué facilitado por lns -

casas comercialea que :fueron consideradas por el autor como 

las mao eeriaa en su ramo y que disponían en !lhSxico de cal -

zado deportivo adecuado para aobrepronadores. 

3.- Se utilizd la banda sin f!n del Laboratorio de erponom!a 

de la Subdirecoidn de Inveotieacidn y Medicina del Deporte; 

Marca de la banda sin C!n .- Quinten 65 

Marca del mddulo de mando .- Quintan 645 

4.- Para la filmación, se contó con la ayuda del equipo t4cnico 

de Imevieidn, quienes utilizaron cllmarao de video Philipo y 

ee Frabd en cintas de una pulgada a una velocidad de 30 oua_ 

droo por oegtilldo. PoeteriorDonto oo editd coneolando las 

im,gonee requeridas por cuadro y se grabd durante un minuto 

cada variable para poder oer vista.o en una. vidoocaoetera 

beta nor.ual oin dietorsidn de la i:nd(!"en. 

5.- So totoeraf'iaron las diveraao vnriableo con una cd:nara de 

35 mm marca Nikon PE-2 y un lente Nikon de 50 mm, con tri 

pi4 y cable flexible. El die.f"rngma utilizado fu4 f;4 con 

una velocidad de obturacidn de l/30 de oeeundo. 

6.- Para medir loe dng\.lloo ee utilizd un eoni6metro normal para 

radiopraC!ao modelo Protek AO CH-3001 BE.:tN 
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III.6.- METODOS 

De un ~po de corredores de resistencia aerdbica vistos en la

conoulta particular del autor, se seleccionaron cinco con 1eei~ 

nea por aobreueo ocasionadao, entre otras ca11sa.o por la. oobre -

prono.cidn y que reepondieron favorablemente nL tratamiento ortC!._ 

p~dico con plantillas ~!reona1izadas. Se leo hizo correr en una 

banda ain f'in a una velocidad do 4 mis (aprox. 15 km/hora) pro -

vietoa del calzado deportivo conoiderado adecuado para eobrepro_ 

nadares (ZX-200 y Air-Max) e intercambiando en cada calzado di

vereao plantillas (fabricante, polyoorb, orthotio y las pareen~ 

liza.das fabrioadao de pelite y plaatazote). So loo colocaron 

marcan con etiquotao adhesivo.o en el tendón de Aqui1eo y en la

parte posterior del calzado y se leo fil~6 por v!a posterior de 

las rodillas hacia abajo. se edit6 la rilinacidn coneolnndo cada 

variable en ol pie izquierdo al fina1 de la raoe de contacto 

medio (antes de levantar el taldn) y eo grab6 durante un minuto 

cada una de ellas para evitar la dietoraidn de la imie"en en una 

videocaoetera beta norinal. Se tomaron fotoyrafíaa y oe hicieron 

loe trazados para medir los ángulos alfa (aquilieno) y beta ( 

calad.neo). El iineuio al~a ru4 medido entre la prolonpao16n de 

1B recta trazada entre las marcas C y D y la reota trazada en 

tre las marcas A y B (considerado como el principal dnEUlo para 

medir la sobreprone.cidn) y el if.n~o beta f'u4 medido entre la -

recta trazada entro lao marcas C)y D y la l!nea horizontal del

piso (ea utiliza como representativo de los movimientos del cal._ 

cdneo). 

ver figura de la página 42 
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1 at. med. 

pie 
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III.7.- RESULTADOS 

RELAC'ION DE ~ESULTAD03 EN LAS MEDICIONES DEL ANOULO AQ.UILIANO i 

PLANTILLAS 

SUJETO CALZADO PABaICANTE POLYSORB OaTHOTIC PBRSONALitADAS 

zx-200 X 12 8 7 
1. 

AIH-MAX 9 10 8 5 

zx-200 X 14 12 14 
2 

AIR-MAX 12 13 10 8 

zx-200 X 14 ' 14 10 '• 

3 "' 
. _,_., ,,-r:· 

AIR-MAX 12 ll ,12 
•''.f. 

8 ¡;~- . 

. . ·.¿.·-~~;.,;,: 

:--·;';'<',-,;;._, -:-:-~:-~ zx-200 X ll ,,'82i ,~';,;.;.:.< ,5 t.;:.:,~·· ~ ~-· . 
4 :~;;:-·· 

AIR-MAX: 10 10 9 7 

z.<-200 X 13 12 9 
5 

AIR-MAX: 13 13 8 6 

NOTA.- Loe resultados que deberían aparecer corro~pondicntee 

al cal.zado ZX-200 con pla.nt11las del rabricante se perdieron 

a ia hora de editar por lo que aparecen ~arcadoo con una X. 
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REL/.CION DE R~SULTADOS En LAS MBDICIONES DEL ANGULO C'ALCANEO r 

PLANTILLAS 

SUJETO CALZADO PAB.tICANTB POLYSOl<B ORTHOTIC PEUSONALIZADAS 

ZX-200 X 89 89 90 
1 

AIR-MAX 90 90 90 90 

u-200 X 86 86 88 
2 

AIR-MAlC 88 88 89 88 

ZJC-200 X 90 90 •. 90 
3 >.¡c; AIR-MAX 90 90 90 

- ; / 
9ó ZlC-200 X 90 .. r.:· 90 

4 
AIR-MAX 90 90 90 90 

ZX-200 X 90 30 90 
5 

AIR-llAX: 90 90 90 90 

NOTA.- Loa reau1tadoa que deberían aparecer correapondiontaa 

ai cal.zado ZX9200 con planti1laa del Eabricante ae perdieron 

a ia hora de editar por lo que aparecen marcadoe con una x. 
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III.B.- Graific~ de reeuitados en la ~edicidn del ánpulo 

aqui1iano (alfa) 

SUJETO 

1 

2 

3 

4 

5 

- A • ZX:-200 

,_ N • AIH:-MAX 

~0:
5 ¡ X íll' ffh1 - : W1J li lil ühJ 

~ ! . m rrrn rrm um 
~ ¡ . ~ ílJ1J íl1TI mu 
:~ ! . m nm ITTil rrm 
:¡¡ .m 1¡1t1 ITfil ITbJ 

PADRICANTE POLYSORD ORTIIOTIC PEUSONAí,IZADAS 
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III.9.- DI:JCUSION 

La discueidn se deberá centrar en 1os resu1tadoa obtenidos con-

1a medicidn del ilnpulo alfa (aquiliano), ya que esta dnpulo ha

probado ser un indicador dtil on los an4lieie cinemáticoa de la 

eobrepronacidn (Ni~e,1986). 

Los resultadoo obtenidos con la medicidn del llneulo beta (calcd_ 

neo) son muy si~ilnres a excepoidn del eeFU?ldo.sujeto en el 

cunl. se encuentrn disninu(do, este eujeto presentaba un pie plf!. 

no flexible Frado III. Era de esperar en todoo un IÍngulo calcá

neo ceroan:i a los goº, debido a la etapa del ciclo de contacto -

en la cual se tomaron lao variables (antes de levantar el taldn) 

en donde todo el peso del cuerpo se ha trasladado al. antepi' y

el calciineo ea prepara para ser elevado por el tr!cep~ sural. 

En cuanto a la ptSrdida de loe reoultadoe con el calzo.do ZX-200-

y las plantillas del fabricante, no se ooneidera de la mayor 1f1!. 

portanoia ya que se lee pueden considerar semejantes resultados 

que loe obtenidos con las plantillas polysorb ya que suo carac -

ter!oticas son parecidas y lo podemae corroborar si comparamos -

loe reoulto.doe del Air-Max, en donde aprecia:noa una diferencio.

máxima de un Frado ontre estas dos plantillas. 

Con el uso de l.ne plantillas Orthotic (Spenco) ee aprecidauno. 

mejoría., sin embareo cabe hacer notar que l.oo eujetoo de estu 

dio refirieron cierta moleetia con su u.oo debido a la ri@i.dez 

de loe mismas. 

Es evidente la dieminucidn del ánENlo de pronacidn con al. usa -

da las plantill.ao ortop4dicns personalizadao, con WlB media de -

disminuoidn de sº si se co::a.paran con lae plantillas del f'abri ·-
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canta y las de polyeorb (Spenco). 

La excapcidn volvid a ser el aujeto /1 2, en el cual no se apre

c16n ninpuna mejor!a al usar las plantillas ortop4dicaa pereon~ 

lizadae y el calzado ZX-200,. Pero en todos los denllf.s casos si -

ea evidente la mejor!a. 

To.mbi'n cabe hacer notar que al principio del estudio loa corre 

dores utilizaron. calzado deportivo considerado inadecuado para

sobrepronadores, sin embarlfQ, no so incluyd en loe resultados -

ya que loo sujetos de estudio nunca habían corrido en untl banda 

sin ~in y al principio corrieron teneos, corri~iendo en oierta

medida la aobrepronaci6n invol\Ultariamente. Debido a esto y a 

que además las plantillas del fabricante las traían intercona 

truídao, se decidid no incluirlos en el trabajo de inveati~ 

oi6n. 

IIX.10.- CONCLUSIONES 

Se concluye que on el presente trabajo de investiracidn, se ha

domoetrado la. \\tilidad de las plantillas ortop4dicao personali -

zadas como tul coadyuvante del calzado deportivo para disminuir

el grado de aobrepronacidn dindm.ica que ee encuentra en alp:unoo 

corredores do reoiatencia aerdbica. 

Son necesarios ma.yores eotudios al reo pecto para tratar de di& -

minuir aún mas la aobrepronnci6n, co~o por ejemplo, aw:ientando

aún mas le. elevncidn del arco lonf!.itudinal y la talonera inter-

na. 
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IV.- RESUMEN 

La aobrepronacidn ea unu alteracidn dinliJlica quo ocurre oomo

oonsecuencia de diversos factores intr!nsecoe y/o extrínsecos 

anormales y que es causa de diversas lesiones en el siote:na -

mueculoeeque16tico. 

Bstd caracterizada por; eversi6n del calo4neo. tlexidn plantar 

y aduccidn del aetnlp,alo. abatimiento del arco loflHi tudinal. -

medial y abduccidn del antepid. 

El calzado deportivo adecuado debe reducir, distribuir y diri_ 

pi.r las fuerzas de acoi6n para controlar la sobrepronacidn. 

Las plantillas ortopddicao personnli~adao tienen como objetivo 

la correcci6n de las alteraciones eatnact~ralea o dind:nicaa de 

los piea. 

En el trabajo de inveotiE&c1dn de esta testo, ea llev6 a cabo 

el an4liaio cine~átioo de cinco corredores en una banda sin 

t!n a una velocidad de 4m/a provistos de divereoe tipos de 

caJ.zado y plantillas, 111idiondo loe lineuloe aquiliano y calcil -

neo para determinar el grado de pronacidn al final de la faae 

de contacto ~edio (antes de la elevacidn del taldn). 

se concluy6 que el uso de lae plantillas ortoi:itfdicae pereona·

lizadao es de utilidad como coadyuvante del calzado deportivo 

parn dio~inuir la sobrepronacidn. 

As{ mis~o, se hace dnfaoie on que ea necee~rio un mayor nt1m•

ro de estudios sobre el tema. ya que • .mientras mas a• diem1n1!,_ 

ya la sobrepronaci6n, evitaremos en mayor ~edida las lesiones 

de los deportistas. 
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Vl:.- FOTOGi!JIPIAS 

A oontinuacidn ee muestran 

cuatro fotograr!ae repre -
sentativao de las eetenta

variables de estudio. 

Las dos primeras corree 

panden al sujeto 4 calzan

do zx-200 con plantillas -

polysorb (11°) y persona -

iizadaa ( 5°). 
Las otras doo corresponden 

al sujeto 5 calzando AIR 

MAX con plantillas poly 

aorb (13°) y personaliza 

dno ( 6°). 
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