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1.~ INTRODUCCION

La carrera ha llegado a ser el ejercicioc nerdbico mas popular
en nuestros dfas, Desatortunadamente no estd exenta de ries -
g08 ¥y lag leaiones en el sistema musculoesqueldtico son comu -
nes, dando origen a las as{ illamadas "lesiones por acbreuso",
La aobrepronacién ha llegade a2 ser considerada una de les -
principales causas de eate tipo de lesiones, sin embargo, ts -
te término se presta a confusidn y es fracuentemente malenten
dido.

El contenido de estn teais e divide en dos grandes apartados:
GENERALIDADES Y TRABAJQ DE INVESTIGACION

El objetive del primero es el de dar a conocer el conjuntc de
alteraciones dindmicaa que se suceden durante el clclo de lp-
carrera, Ahercando los aspectos biomecdnicos normales y anor -
maleg, asf como la influencie que tiene ol calzado deportivo -
¥y las plantillas ortopédicas para correrir la sobrepronacidn,
tode este basado en una roviaidn biblioprdfica.

En el trabajo de investipgacidn, se llevd a caho el andlinis -
cinezdtico de la sobrepronncidn en cinco corredorens o lon que
se les puso 4 correr én una banda sin £in utilizande calzado -
deportiva considerado adecusdo para sobrepronadores y diver -
sag plantillen.

No ®se encontraron diferencias significativas en cuanto o los -~
dos tipos de calzado deportivo utilizadom, pero si se encon -
tré una disminucién importante del prado de sobrepronacién -
con la utilizacién de las plantillas ortopédicas personcliza -
das.



TARLA 1.~ LESIONES POR SOBREUSO

COLUMNA VERTEBRAL

Sindrome facetario

Espondilonrtrosis degenaerativa

CADERA

Coxartrosin

RODILLA

Sindrome de la banda iliotibial
Condromalacia rotuliana
Bursitis perirotuliana

PIERNA

Pariontitis

S{ndrome del coampartimiento anterior
Sfndrome del compartimiento posterior
Tendinitis Aquiliana

PIE

Contunién del taldn
Pancitis plantar
Practuras por esfuerzo
Sindrome de Morton



pie izquierdo :

\

supinado pronado neutral

Plg. l.- Movimientos artrocinenmdticos de tobillo y pie



IX.~ GENERALIDADES

II.l.~ ASPECTOS BIOMECANICOS DE TOBILLO Y PIE

La locomocidén es la capacidad del hombre para movorae de un =
lugar & otro. La biomecdnica es el estudio de las fuerzas y -
sus efectcos sobre el cuerpo humano., Familiarizarse con la bio -
mecénica de la marcha es un pre-requisito para una correcta -
apreciacidén de la biomecdnica de la carrera, ya que los misnos
mecanisnos bdsicos estdn presentes en ambos ciclos, Para una -
mejor apreciacidn de los varios tipos de patologfa que me ob -
gervan en el corredor, es necesario un buen conocimiento de la
biomecdnica locomotora nomai. Eato permitird identificar las -
anorzalidades que se prepentan durante la ctarrera y as{ poder -
manejar sobre firmes besea oientf{ficas el tratamiento de las -
alteracicnes patoldgicas.

IIs2.= ARTROCINEMATICA
I1.2.1,~ TOBILLO

El tobillc eatd compuesto de traes articulanciones; la tibioas -
tragaline, la peronecastragalina y la tibioperonea. La con -
gruencia de la mortaja del tobillo es mantenida por un fuerte —
aintema ligumentoao,‘ la edpsula articular, los lignzentos -
intgrdaaoa ¥y los tendones que pe encuentran alrededor de la ar
ticulacidén. Punciona prinordialmente como una articulacidén de -
bisagra que permite movimientos con un grado de lihartad en el
planc sagital, Eatos movimientos son tipicamente referidos co-
mo flexidn dorssl y flexién plantar, Sin embargo, ol oje de -
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rotacidén es desecrito como pasande lateralmente a través del -
astrdgalo y ligeramente inferoposterior sobre el plano trans -
versc. Ya que este eja no es exnctamente perpendicular a el -
plane sapital, ligeros movimientos de abduccidn y eversidn -
acompafian 1la flexidn dorsal, y movimientos de aduccidn e inver
pidn acompafian 1la flexidén plantar. La mayoria de los autores -
raportan que el rango funcional de movimiento del tobille estd
en el érden de 10 a 20° do flexidn doreal ¥y de 20 a 30° de -
flexién plantar. Cuando estos movimientos llegan a ser extre -
mon, la articulacién subaatragalina y mediatarsigna gontribu -
yen para ausentar el rango de movilidad.

IT.2,2,~ ARTICULACION SUBASTRAGALINA

La artioulacidén subastragalina e encuentra entre le superfi =
cle inferior del antrdgalo y la euperficie superior del calcd -
neo, Esta articulacién tlene dos facetas articulares separadas:
una facsts posterior donde la concavidad inferior del astridgs =
lo descanga sobre la convexidad superior del calcdneo, y una =
faceta anterior con una convexidod mstragalina qus pe adapta -
en uno superficie céncava del calcdneo, Batas superficies face
" tarisn estdn unidas por poderosos ligomentos que las mantienen
en su lugar. FlL eja de rotacién estd en promedio a 430 de la -
horizontal on el plano sapital y 20° medinlmente. Bate eje -
oblicue estd orientado de adelante a atrde, de adentro & afue
ra y de arribta a abajo. La posicidén oblicua del eje atravieza -
los tres planos cardinales, de eats manera los movimientos -
ocurren también en los tres planos. El movimiento completo do -
1le articulacidn subastragalina es descrito como una combina -
cién de eversidn, abduccidn y ligera flexién dorsal del pia,
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Eate moviniento triplanar combinado es simplemente llamado -
“pronacién". Los movimientos combinadoa de inveraidn, aduccién
¥y ligera flexién plantar, son llamados "aupinacidén". El rango -
de movimiento de 1la articulacién subastragalina es controver -
esial; sin embarge, la mayorfa de los autores estdn de acuerdo-
en que la capacidad de inversién como un componente de supina-
cidn en aignificativamente mAs grande que el de eversidn como -
un componente de pronacidn cuando el ple estd libre.

IX.243.= AHTICULACION MEDIATARSIANA

La articulncidn mediatarsiana o articulacida tarsal tranaversa
congiste en la articulacidn medial astragaloescafoidea y la ar
ticulacidén lateral calecdneocuboidea., Doe movimientos rotacio =~
nales peparadon, con distintos ejes, han sidc descriton. Ambos
ejen eatdn colocados oblicuamente a loo plancs cardinales; por
esto, ellos exhiben un movimlento triplanar. El eje longitudi -
nal de 3a articulacidn mediatarsiana eatd Qirigido anterior y-
supericrmente 15° del plano transverso y medialmente diripido-
9° del plano sagital. Esto permite movimientos de pivote del -
cuboides sobre el calcdneo. El eje pasa entre el primero y se-
gundo rayos, y permite movimlentos de inversidén/aduccidn y -
eversidn/nbduccidn del cuboides. El sje oblicuo de la articu -
lacién medintarsiane eatd dirigido anterlor y superiormente -
52° ael planc transverso y medinimente 57° del plono sagital.

La pmayor accidén alrededor de este ejo entd en la flexidn dor -
sal/abduccidn y flexidén plantar/aduccién del antepié., A pesar-
de gue la descripeidn de la Brticulacidén mediatarsiana parcce -
compleja, la funcién biomecdnica puede ser grandemente simpli -
ficada reconociendo que el sovimiento perpendicular de los dos
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ejes pusde ser independiente uno del otro, pero ambos dependen
de 1a posicidn de 1a articulacién subastragalina, Cuando el -
calcédneo estd en eversidn, la articulascidn subastragalina estd
pronada y los planos de los ajes entre las articulaclones as -
trdgaloeacafoiden y calcdneocuboidea ge vuelven paralelos,. -
Eetc resulta en un ineremento en €] movimiento de la articula -
¢ién mediatarsiana para "aesegurar® la articulacién. A la inver
ea, cuando el calcdneo es invertido, 1os ejes no estdn parale -
los, y hay dieminucién del movimiento de la articulacidn me -
diatarasiana debido a la convergencia de los ejes. Eota conver -
geneia "cierra® los huesos de la articulecidn mediatarsisna -
creando un antepid rfgido. La movilidad creada durante la su -

pinacién y 1la pronacién juegan un rol importante en las funniq_
nes primarias del pie,

11.2.4.,~ OTHAS ANTICULACIONES PFUNCIONALES

Bl primer rayo es una unidad funcional que consinte del primer
matatarsiano y el primer cuneiforme. La articulacién primer -
metatarsiano/primer cuneiforme, y la articulacién primer cuno!._
forme/eacafoiden e mueven juntas alrededor de un eje comin.
El eje pasa anterior, lateral y plantarmente a través dol pie ~
en un dngulg de 45° de 1loa plangs frontal y sagital. Eate saje -
produce los movimientos triplanares de flexidén dorsal/inver =
aién y flexién plantar/eversidn.

El segundo ¥ tercer rayos estdn formados por pegundo y tercer-
metatarsianos y sus respectivos cuneiformes. Cada uno de astos
rayos exhibe solo movimientos en el planc eagital,

El cusrto y quinto rayoc conston de cuarto y quinto metatarsia-
no y el cuboides. El eje de movimiento est{ sn un dngulo de =
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aproximadnmente 20° del planc transverso y 35° de1 plano nagi =
tal, Por lo tanto, tiene un eje triplanar que permite movimien
tos en las direcciones de supinacidn y pronacidn.

La primera articulacidn metatarsofaldngica consiste de la su -
perficie articular de la cabeza del primer metatarsiano y la -
bape de 1la falange proxima) del primer dedo. Los sesamolideon -
contindan una superficie enfaroidea scobre la que apoya y gira -
la cabeza del primer metatarsiano, a diferencia de lag demds -
articulaciones metatarsofaldngicas que carscen de este apoyo.
Esta articulacidn tiene dos ejes dintintos de movimiento, un -
sje transverso y un oje vertical, donde se llevan a cabo los -
movimientos respectivos de flexidn plantar/flexidén dorsal y la
aduccién/abduccién,

IX.) .~ FUNCIONES PHIMARIAS DEL PIE DURANTE LA LOCOY.QCION

Las articulaciones del pie realizan dos funciones primarias -
durtinte 1a fase de contacto de la marcha; ellas permiten al -
Pie la interfase con el pigo y proveen una base gobre la cuanl -
ol cuerpo puede ner propulsadpo, Durante la interfase con a1l -
pisc, al contacto del taldn, e) pie sc vuelve un adaptador mé -
vil, Esto pernite acomodarse a las variaciones e irregularida -
des del terrenc y a laa desviacicnes poaturales del tronco, =
ayudando en la absorcidn del choque. Esta absorcidn del choque
es necesaria durante la carrsra ya que las fuerzan de impacto -
80 incrementan de tres a cuatro veces en comparacidén con la -
marcha, LA irmovilidad de las articulaciones en la fage de con
tacto transformn al pie en una palanca rigida que facilita la.
propulaién durante la fese de contacto final.

.



IX.4.- EL CICLO DE ¥ARCHA

descripcidn de la locomocidn. Esto hace posible comparar la -

Fl c¢iclo de marcha es usado como la refsrencia bdsica en 1la =

marcha y la carrera fdcilmente, Un ciclo completo de marcha eal
el intervalo de tiempo desde el contacto con taldén de un pieA -
hasta el siguiente contacto con taldn del mismo pio en ol ai -
guiente paso. Por lo tanto, hay dos pasos en cada ciclo de -
marcha, Cade cigle estd dividido en dos fases; la fase de con-—
tacto ¥y 1la fase de balanceo. Al moviriento en la fase de con -
tacto @e le llama "en cadena cerrada" y al moviriento en la -
fase de balanceo se le llaxna "en cadenn abierta"., La fase de =
contacto es el perfodo que comienza con el contacto de taldn y
ternina con el deppogue de loa dedos. La fase de halanceo ocu=—
rre entre el despegue de los dedos y el contiacto de taldn. En-
1a marcha normal, la fase de contacto abarca el 60% del ciclo-
Y 1la fape de balanceo el 40%. Si un ciclo completo dura un se -
gundo, el pie enstd sobre el piso .6 segundos durante la marcha.
Para facilitar las observaciones clfnicac de 1a extremidad ine
ferior durante la locomocidn, 1la fase de contacte estd dividi -
da en tres perfcdos; contacto inicial (aterrizaje), contacto =
medio (wdximo contacto plantar) y contacto final {despegue).

IXuAsX.~ PFASE DE CONTACTO INICIAL

RBete perfocdo comienza con el contacto de taldn y termina cuan -
do el antepié hnce contacto con el piso. Abarca aproximadamen=
te ol 27% del total de la fase de contacto y estd caracteriza -
da por; extensién y rotacidn interna en la articulacidén de la-
cadera, flexién de la rodilla, rotacién interma de la pierna, -
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CT = CONTACTO DE TALON ET = ELEVACION DEL TALON
FP = PIE EN PLANO DD = DESPESUE DIE DEDOS

Fig. 2.- Ciclo de carrera (Fase de contacto)
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flexién plantar del tobillo y pronscién en la articulacidn sub
_aatrngal.tna. Como ya Be dijo, este movimiento se afectua an ca
dena cerrada, y aaf, el astrdgalo se aueve en la misma direc =
eién que la pierna y el resto del pie sigue al calcdneo., La =
poaicidn inicial de supinacidén resulta de 1a contraccldén de ~
log dorsiflexores e invertores del tobillo y del eje de Henke.
Al contacto del taldn, la pubastragalina cozienza la preonacidn
lo cual no sclo es noraal sino necesario para absorber el cho -
que, ain embarge, un pie normal no debe pronar mas alla de la -
fase de contacto inicial y alcanzar su posicidn de pronacidn -
mfxims 8l fin de eata fase, alcanzande aproximadamente los A
en @ate punto.

1XI.4.2.~ PASE DE CONTACTO MEDIO

La fase de contacto medioc sigue a 1la inicinl y eatd caractoeri -
zada por el soparte en una sola extrealdad en la marcha norgal
Abarca aproxizadagente el intermedioc 40% de la fage total de -
contacto. El evento primario que ocurre durante este perfodo -
es la conversidn del pie de un adaptador mévil a una palanca -
rigida para la propulsidén, Eato es llevado & c&bo cuando la =
plerna comienza a rotar extermamente y la supinncién en la ca-
dena cerrada se-lleva A cabo en 1a articulacidn subastragalina.
El astrdpnlo lleva B cabo abduccidn y dorsiflexidén socbre el =
calcdneo, mientras ests invierte. Durante la primera parte de=
enta fanms, la articulacién subaatreagalina debe comenzar a supi
nar y el antepid se mueve hacim unm popicidn neutral juete an -
tes de que se levante el taldn, Cuando la articulacidn subas =~
tragalina alcanza la posicidn neutra, la articulacidn mediatar
siana oe clierra contra el antepid y ae produce un pie rigido -
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que servird de palanca para la propuloidén, Este eatado de ri -
gldez ea importante para permitir que los tendones de la pler-
na funcionen alrededor de palancos dpeas estables. Iurante es -
ta fane da marcha, el tronco y la pierna se mueven hacia delan
te y o1 tobillo alcanza una flexidn dorsal de aproximadamente -
10°, 1a rodilla conienza a extenderse mientras 1la cadera con =
tinfe su extensidn desde 1la fase de contacto inicial,

Il.4.3.- PASE DE CONTACTO PINAL

El dltimo 3)% de la fase de contacto de la marcha es la por =
cidn propulsiva que comienza cuando el taldn se levanta Yy ter -
mina con el despegue de los dedoes. La carga corporal se trags -
lada de lateral a medial y termina normalmente en el primer -
dedo, El tobillo se mueve de la flexién dorsal de 10° a 1a -
flexién plantar terminal de 20°. La articulacién subastragali =
_ na gontinda en supinacidén, lo piernn en rotncidn externa, la -
rodilln se flexiona y ln cadera efectda rotacidn externa y -
flexidn., Al final, la propulsién requiere que la primera arti -
culacidn metatarsofaldngica sea eatabilizada, haciendo posible
una flexidn doreal de 70° mientras el peso eatd alendo trans -
ferido del primer rayo a el primer dedo.

I1.4.4.~ CAMBIOS DUHANTE EL CICLO DE CA-UIERA

El ciclo de carrera difiere del de marcha en qQue hay una fane -
de flotacidén en la cusl ningin pie estd en contacto con el pi-
s0, Eato produce dos cambios primarios en el ciclo de carrera}
un incremento en la magnitud de las fuerzas de reacoidén verti=-
cales del piso y un acortamiento progresivo de la fase de con-
tacto. Mientras 1a velocidad de la marcha ce incrementa, lag -
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fuergas de reaccidn verticales ge incrementan un 70 a 80% du -
rante la marcha y aproxizadamente 300% durante la carrera. Es -
to es un efecto del cambio de momento o limpulao ¥y ocurre como —
repultado de " La tercera Ley de Newton " ( & toda accidn co -
rresponde una reacoifn igual y en sentido contrario ). En gene
ral, todos loo movimientos que se presentan durante la marcha =
eifuen el mismo patrén esencial, pero laa magnitudes de las =
fuerzas se incrementan durante la carrera.

Sepin ne vaya inecrementando 1la velocidad, hay una progresiva -
disminucidén en al tiempo total de contacto de 0.6 sesundoe du -
rante 1e marcha a .2 segundos durante la carrera. Por consi =
guiente, todos los eventos que normalmente ogcurren durante el -
en la marcha, deben ocurrir tres veces mRA rdpide en la carre -
ra. Esta marcada disminucidn en la fase de contacto y el marca
do incremento en las fuerzas de reaccidn son las razones pri -
marias pare lae lesiones de los corredores,

II-S." CRITERIOS DE NORMALIDAD (vgr figurn pﬁg. 14)

Una pierma y ple normal, son las que no producen tensiocnes -
anortales a gf mismas o0 a las articulaciones vacinas. Los ori-
terios de normalidad, representan las relacionee fisicas ides -
les de los segmenton dSneos que deben estar presentes paAra una -
mdxima eficliencia durante la locomocidén. Estas relacionea re -
presentan una base para la evaluacidn del grado de deformidad -
presente, '

Loa oriterios de normnlidad son los sigulentes; el tercio dis-
tal de la piermn debe estar vertical o en el plano nagital; -
las articulaciones de rodilla, tobillo y la subastragalina, -
deben estar en el plano transverso, paralalas al pigo; la Ar -
ticulacidn subastragalina debe eatoar en su posicidn neutral, -
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sin pronacién o supinaciéni la biseccidén de la superfigie pos -
torior del calcdneo debe estar vertical o invertida no mas de -
403 la articulacién mediatarsiana se encuentra abilerts en la -
médxina posicidn de pronacidn; los metatarsiasnos y la superfi -
oie plantar del calcdnep permanecen paralelos unos 8 otros en-
el plano transverso; por dltimo, no debs haber influencias ro=-
tacionales o torsionales de la pierna. Las desviaciones de la -~
normalidad en el sistema bilomecdnico pusde causar movimientos -
anormales y provoear tensidn durante la fase de contacto del -
cieclo, pudiendo provocar lesiones diveroas.

II.6,~ BIOMECANICA ANORMAL DE TOBILLO Y PIE

La bigmecdnica anormal de tobillc y pie 8s la rupturs de log -
meocanismos diseilados para distribuir y disipar las fuerzas nor
walep de las cargas, La pronacidn y la supinacidén aon los mo -
vimlenton artrocinemdticos con loa cuales el tobille y el pie -
puedon atenuar lag fuerzRs compresivas, tensionales, cortantes
y rotatorias durante la fase de contacto del c¢iclo. Fl pie de =
un corredor de larga distancia hace contacto con el piso 5,000
veces en una horan de carrera, cdon una carga de } a 4 vecaes el -
peaoc corporal en c¢ada golpe de taldén. Estas fuerzas oxcesivas -
son normalmente atenuadas por la accidn dindnica de los miascu-
los, 1la elasticidad del tejido periarticular y los ya manciond
dos movimientoe artrocinemdticos.

La pronacién y supinacidén anorsal, no es mAs que und hiper o -
hipomovilidad de las articulacionea de tobillc y pie. Los movi
mientos excenivos ¢ restringldos reducen la capacided del pie-
para absorber el choque, adaptarse al terreno y palanquear al -
t_leapegue. Comg rasultado de los cambion en la movilidad arti -
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Fig. 3.~ Criterics de normalidad {pie norzal)
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cular, ocurraﬁ canbios sn &l tejido conectivo y ae agregan al -
teractones en la funcidén muscular. Eeto puede resultar en con-
diciones patolégicas como; neuromas, hallux valpus, perkosti -
tis, fascitis plantar, metatarealgiaa, queratosis, tendinttia;
aquiliana, condromalacia rotuliana, s{ndroms de la banda 1lio -
tibial, etc,

IIl.6.1s~ SOBREPRONACION

ILa pronacién anormal es la consecuencia de alteraciones eatruc
turales ¥/0 dindnicas qua pueden amer intrf{nasecas o extr{insecas
del pie. La pronacién mdxima normal es alcanzada al final de -
1la fase de contacto inicial, cusndo el mntepié hace contacto -
con el piseo, debiendo comenzar a supinar en la fase de contac -
to medio. Se le 1lama sobrepronacidn, no eolo a la exageracidén
del dngule normal ( 6° ), eine también cuando 1a pronacién va-
mAas allf del 27% normal que dura la fase de aontacto inicial.
Por 1o que, en la fase do contacto medio el pie no comienza a-
recupinar y permanece en mdxima pronacidén. El pie pusede repupt
nar tarde en la fase de contacto o nunca resupinar, resultando
una incapacidad para abaorber y repartir efactivamente las onr
gns,

Las causas de la sobrepronacidén pueden ger diferentes y varia-
das, debidndoae agotar todos los reécursos para determinar la -
etiologin, ya que de esto depende en gran medida, su correg =
cidn y tratamiento adecuado.

Se mencicnardn a conti.nuaci&;. las deformidades congénitaa y -
adquiridas mas comunes que smon causa de gobrepronacién, resul
tando imposible 1la descripeidn de cada una de ellas, por 10 =

amplio del tema, nos limitarenos a describir unicaments 1la gue
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ez 1la deformidad intrinmeca mas comin dque resulta en sobrepro-
nacién de los corredores; el antepié varus.

CONGENITAS ADQUIRIDAS
IRTRINSECAS: INTRINSECAS:
- patrdgalo vertical - talipes calcaneo valgug
- coallciones tareales = talipea calecanec varus
- metatargo varo - antepiéd varus
RXTRINSECAS: ’ EXTRINSECAS:
= displasin de cadera - desbalances pélvicos
- anteversidn femoral - anteversidn femoral

~ toratén tibial exterma
- toraidn tibiaml interna

torsidn tibial externa
torsidén tibial internma
- genu veruzm - genu varum

= genu valgus genu valgus

Pactoras adiclonales son; laxitud ligamentaria, hipotrofia
muaculayr, deabalance suscular, tenopatfas, alteraciones -
neurcldglcan, defectos posturales, etc.

I1.6.1.,1.~ EL ANTEPIE VARUS (ver figura piag. 17)

Se define como una inversidén del antepld sobre el retropid con
la articulacidén subastragalina neutral cuando el pie se esncuen
tra sin carga. Este es un buen ejemplo del porqué, ei solo con_
aideramos al ple estructuralmente y no dinanicamente, se noa -
puede escopar un buen diagndstico y dar un tratamiento inco -
rracto, que lejos de beneficiar, puede resultar perjudicial =
para el deportiata,
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Plg. 4.~ Antepid varus raya continua= normal
raya discontinua= anormal
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Esta alteracién se describe como una deformidad del planc eoro
nal, gue o5 compensada en la articulacidn subastragalina por -
eversién o valgo del calcdneo al gcargar el peso corporal. De -
data manera la compensacidn estd dada por; flexidn plantar y =
evarsién del caledneo, flexidn plantar y aduccidn del astrdga -
lo, abatimiento del arco longitudinal medial, protuberancia -
medial de la tuberosidad eacafoidea y abduccidn del antepié -
sobre el retropié.

88 ha observado 8 1la deformidad en varc de antepid como la cau
sa intrfnseca (congénitn o adquirida) mas comin do diafunoidn -~
y causa mecdnica de muchas de las lesiones por sobreusc en los
ocorredores,

1I.6.2.,- SOBRESUPINACION

Los diversos tipos de pie cavo son 1las causas mas comunes de -
sobresupinacidn. Su etiologfa cabe dentro de dos clanificacio=
nes bdsicas; neuromusculares o idiopdticas. Dontro de 1las neu=
ronmusculares podemos mencionar; pardlipis cersbral, enfermeded
de Charcot-Marie-Tooth, ataxia de Frederick, distrofia muscu -
lar, poliomielitis, eto.

Funcionalmente, la supinacidn anorzal es la incapacidad del -~
pie para pronar. Al contacto de¢l taldén con el piso, el pie de-
berin estar en neutral y comenzar a pronnr inmedintamente. Un -
sobresupinador, permanece supinando a través de la fass de con
tacto o prona tarde en la fase de contacto final a partir de -
la elevacidn del taldén.

Eate tipo de pacientes sufren frecuentemente leciones como; =
fascitis plantar, espolén calcdneo, bursitis canlcdnes, metatar
aalglan, tendinitis Aquiliana, etc.
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P":i.g. 5.= Antepié valgus rayaz continue= normal
raya discontinuas anornal
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I¥,6.2,1.,~ EL ANTEPIE VALGUS {ver figura pig. 19)

ElL antepié valgus se define como eversidn del antepié sobre el
retropié con la articulamcién subsstragalina en neutral. La -
coapensacifn para un antepié valgus es la inversidn del caled -
neoc en la posicién de cargn. Este es el tipo de deformnidad in -

trinseca mas comin que resulta en scbresupinacién de los corre
dores,
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1.7~

LA INFLUENCIA DEL CALZADO DEFORTIVO EN LA CARRERA

Correr significa aumentar ls corga sobre el pistema loco -
motor en mas de un 300% en comparacién a la marcha, El do_
lor en los corredores es el indicativo de que esta sobre -
carga ha ocurrido y se presentan las llamadag lesiones -
por sobreuso, Beta sobrecarga puede ser reducida por va -
rios factores; la intensidad y duracidén de la actividad, -
el estilo individual, la superficie sobre la que ase corre,
el calzado deportivo y otros. En ocasionen es muy difiecil
actuar sobre lag cargas de trabajo programadss del depor -
tista, ya que esto afectarfia eu rendimiento; el tipo de -
superficie es la mayorf{a de las vecen determinada por con
diciones smbientalens y on ocaniones no hay otra opeidn -
que correr uobre pavimento; cambiar el estilo individual,
requiore largos procesos de adaptacidén y en ocssicnes es -
imposible; de esta maners, el Wnico factor eobre el cual -
s8a puede octunr con faclilidad y gque puede compensar, hag -
ta clerto punto, los otros !‘aétorea. ana el calzado,

El calzado es el intermediaric entre el sistoma locomotor
¥ el ambiente ffeico del atleta a través del cual todas -
las fuerzas actdan y reaccionan entre las extremidades in
feriores y el piso. Durante estos procesos, este es, du =
rante coda interaccidn ple-piso, el calzado puede influir
notablemente para reducir las sobrecargsan.

Fase de contocto iniciel (impacto)

Le gran meyoriam de corredores de larga distancia (+80%), -
gon log llapados "corredores de taldn*, El primer contac -
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to con el piso es usualmente hscho en la repidn postero -~
lateral de 1la suela del galzado. Inmedintamente después -
del primer contacto con el pisc, la cinemdtica del ple y-
la pierna P signiricativamente influenciada por el valza
do, El pie comienza a pronar rdpidemente. La velocidad an
gular ‘mdxima del pie, relacionedo con la pierna, puede =
ser tan rdpldo como los 20 radianes por segundo. En gene —
ral, el calzado incrementa el desplazamiento angular y la
voloocidad angular comparado con el pie descalzo. Bato es -
causado por el palancaje que efectia la suela del ecalzado
cont regpecto & los ejes articulares. Se¢ ha mostradc que -
la magnitud de las fuerzas de impacto externas y vl rango
de movisiento inicial de la articulecidn estdn interrela -
cionadas. Si ol movimiento inicial de la articulacién se -
conserva minimo, lae fuerzas que causan dafio tamhién me: -
rdn mfniman. Por otro lado, un movirniento inicial excesi -
vo, resulta en cargas rdpidas excéntricas & loa misoculoa,
tendonen y ligamentos de soports, que puede producir le -
sionen,

El propéaito durante égta fase ea reducir el impacto y -~
distribuir las cargag sobre diferontes estructuras del -
a:\.afumu locomotor, tanto como sea posible para evitar las
concentraciones excesivas parciales y de &dsta maners redu
cir el riepgo de lenidn.

La fase de contacto medio

La fase de contacto medioc ss definida como el tisnpo en -

qua el pie entero eatd en contécto con el pimo. Rl centro
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f'ig. 6.~ Influencia de 1a suela volada, con un brazo de palanca
mds larpo, Qque incrementa la pronacidn inicial

+ = flare popltivo

=23~ - = flare negativo



de gravedad del cuerpe me mueve de atrds hacia adelante -
sobre la plernn de soporte. Esata fase abarca el 40% de la
fase total de contacto., ElL control muscular de la prona -
cién est4 dado por tres misculos que corren medialmente y
por debajo del sustentaculum tali, que actida como una po-
lea para los tendones de estoa miisculos. Estos mdsculon -
son; el tibial posterior, el flexor large comin de los -
dedos y el flexor largo del primer dedo. Los primeros dos
son & menudo mencionados en coneccidn con las famosas -
periostitis. Debido &l repetitivo uso de estos misculos -
en cada zancnda, su orfgen en 1la cara posterior de tibine
y poroné puede llegar a inflamarse y cAusar dolor, provo=
cando las periostitis. El ligamento deltoideo que soporta
entos misculoe estd localizado en la cara medial del re -
tropld y conecta la tibia con calcdneo, astrdealo y esca-
foides. En la scbrepronncién se estira y puede cousar do-
lor.

Una comparacidn hecha con corredores descalzos muestra -
que el calzado goeneralnente increaenta el rango de pront-
0idén durante la {fase de contacto medio., Durante estn fase
lag fuerzas de reaccidn del piso que actdan sobre el pie,
aon sminentemente propulsivas. La tercera Ley de Newton -
indice "a todo aceidn correspeonde una resecidn igual ¥ en
sentido contrario“, y es por esto que no se debe reducir-
demasiado la magnitud de estas fuerzas ya que le roba -
energ{n a cada pano. Lo mas importante es controlar y di -
rigir 1lan linea de accidn para evitar le oobrepronacidn.
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La fane de contacto final (deaspegua)

La fase de contacto final comienza cuando el taldn so le-” T

vanta del piso y termina cuando los dedos da;]an ol p:l.so. :
Cuando se chserva un corredor por detrds, loa poaieidn de'-:
despegue del pie en relacién con el piso y la pierna, €3 =
relativameate simple de reconocer. Hay bdsicamente tres -
tipos diferentes de deapepua g .

&) Bl talén me levanta del pisc en neutral. El retropié -
se encusntra en linea con el eje de 1la plerna y ol tendd’n-
de Aquiles gse congerva recto,

b) Bl pie permanece sobrepronado adn durante el despaguse —
¥ el taldén rota medialmente con el centre rotacionnl en -
el drea de la primera articulacidn metatarsofaldngica. e
rante ésto tipo do movimiento, el tenddn de Aquiles antd -
curvado medialmente (convexidad del borde medial).

c) Como va progresando el despegue, el pie supina y el ta
1én rota latoralaente. EL tenddn de Aquiles os entoncan -
curvado lateralmente {convexidad del borde lateral),

Con el ple deacalzo, el despegue ep mas recto que con cnl_
zado deportiveo, Los misculos de la pantorrilla son los -
responaables de lanzar al corredor hacia delante., Cuando —
ge contraen, 4otos misculos usan al tenddén de Aguiles pa -
ra traspitir 1las fuerzas al cnledneo. En un despegue rocw
to, la fuerza en el tenddn de Aquiles se distribuyec pare -
.,13. y @l riesgo de cualguier tipo de inflamacidn producida
por interaccidn friccional entre el tendédn y el tejido -
peritendinosc, es minimo. Ento es difevente para los co -
rredores con sobrepronacién o sobresupinacién durante 48 -
ta fase , ya que la distribucién de las fuerzas ea el ten
dén de Aquiles no son homogéneas., Lan cargan deaigunles =

-25-




Pip. T.— Despegue en pronacién con curvatura
medial del tenddn de Aquiles (pia deresho)
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inducen concentraciones altaa de fuerzss gobre dreas loca
las suy pequeflas dentro del tenddn. Adicionalmente. las -
fuerzas friccionales entre =l tenddn y loa tejidos que lo
rodean puede asr significante y producir inflamacidn, Es -
por &ato que no es eorprendante' que los problamas del ten
dén de Aquiles sean frecuentes. Otra razdn de dolor en el
tenddn de Aquiles eg la laxitud de ligamentos en la cara=~
lateral del ple, ya cue favorecen la sobresupinucidn al -
despugue,. Da dzta manere, se pusden efectusr rencciones -
en cadena, que producen lesiones y que no es fdeil detag -~
tar las causas,

El propfusito durante dpnta fase es controlar la.peaicidn -

dal pie coon respescto a 1a pilema y como consscusncia airt
gir las fuerzag de accidn.

pios bdsicos, son que ol calzade deportivo deve reduair, —
diatribulr y dirigir les fuarzas de mccidn parn avitar la

gobrenarga del aparato locomotor y de dsta monera reducir
al mfnimo la posibilidad de lesidn,

Lap conaideraciones a tomar en cuentm con dantoa princi

Garacteristicas del colzado deportivo

Cuando ae trate de influir en la cargd con la ayuda del -
calzade deportive, hay varios alementos & conslderar. Ba -
tos elesontos del calzado deportive pusden controler la -

cinemdtica del pie ¥y ayudar & redupir, distribuir y dird -
gir lan fuerzas de accién.

AMORPICUAMLIENTD / CONTAOL / GUTA
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Reduceidén y distribucién de las fuerzas de impacto

La maymitud de las fuerzas de impacto dependen d_e que ta.n_
to pon deformados los diferentes materiales que ae utili -
zan para ¢l amortiguamiento. En condiciones ideales, el -
piso, el c¢alzado, y los tejidos del pie se deforman jun -
tos y contribuyen a un impacto suave, Sin embarge, ésto -~
funciona Bolo 8i los materiales tienen propiedades equivn_
lentea. En 1la realidad, ésto no mucede asf, ya que en oca
siones no se puede influir en factores tales como la dure
za de la superficie sobre la qus se corre. Pe éata manera
esi en el calzado en donde se tienen gque producir lag aayo
res deforsaciones para amortiguar el impacto. Eato eg al -
£0 que parece relativamente simple, pero que ha dado lu -
gar & varias solucionea y controversias durante muchoa =
afiog, Loa fabricantes de calzado deportivo han tratado de
aolucionar #ate problema con materiales tAan auaves gomd -
ses posible, pero se ha viato que el material demasiado -
suave se comprime completamente y no alcanza a detener ol '
movimiento hacia abajo del ple, haciendo que el impacto =
contra el piso sea inauficientemente amortiguado. E1 gro -
aor de la suela y 15 entresuela también ha sido cRusa de -
controveraias.

En la actualidad, se considera quo hay dos requerimiantos.
principales en 1la construccidén del calzado para la fase =
de lmpactos

a} Dureza,~ Un rango razonable para la durezu_dc la eantre
suela en el ealzado deportive es de 35 a 45 Sho;n A ( Sho
re A es 1o medida estdndar de dureza de material entre -
los fabricantes de calzado deportivo).
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Fig. B.- Fuerzas de reaccidén verticales, con calzado inadecuado
) (arriba) y adecundo {nbajo)

m| sin
problemas
|
|
A e Ltaneg
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b) Espescr.~ El eapesor ideal ee ha visto que es de 20 & =
30 mm, de preferencia con un flare negativo que disminuya =
el palaneaje sobre el eje subastragalino y asf poder redu=-
eir 1a raptdez del movimiento inlecial.

Control de la pronacidn durante la fase de contacto medio

El pie y el calzado deben de trabafar juntos para evitar -
ln sobrepronacién. Si el corredor tiene alteraciones bio -
mocdnicar que producen ascbrepronacién, el calzado debe ayw
dar a controlar esta situncién. Hay varios elementos en 1la
construccidn del calzado que deben de ser considerados al -
respecto; un contrahorte rigido, el ecotabilizador externo,
loa elementon de control en la entresusla y las plantillas
cuyo efecto serd discutido mas adelante,

Las diferentes densidades de la entresuela ge utilizan co -
mo elementos de control en posiciones claves para contro -~
lar la pronacidn y dirigir la pisada. Bn otras palabras, -
la entresueln se vence menos en donde 1o densidad es mayor
Y de esta manera ayuda a detener lag rotacliones anormalen -
del pie. Loo contrahortes y los estabilizadores externos -
dehen ser elementon do construceidn rfgida para estabili -
zar ol enledneo y evitar los movimienton exageradog de pro
nacidn y supinacién, Mientras man largo y fuerte seq, ol -
contrahorte, mas se reducird ¢l movimiento de pronacidn -
del ple.

Las dobles cgaturas y la pala de Algpunos de losg calrados -
deportivoa, no solo sirven como elemantos decorativoa amino
también tienen funcicnes estabilizadoras y ayudan a contro
1ar los movimientos anormales,

-30-



Fig. 9.« ¢Calzado deportivo con algunos elementas de control
para 1la sobrepronacidn .. - . :
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Direcoidn de lam fuerzas de despegue

Como me apuntd anteriormente, ni la sobrepronacidn, ni la
éobrasupinaciGn, son deseables en la fase de daspegul'?‘ d.-aA].
pie. El despegue recto es el ideal, lo cual se ve en la -
minnrfa de los corredorea, -

La llegada a la pooicidén de despegue del ple se prepara -
durante las fases previas de contacto con el piso. En -
otras palabras, la prepéracidn para un despegus recto, -
tiene que Ber cuildadona.mante balanceado durante la fase -
de contacto medio.

Los corredores gon }::rohlemaa de sobresupinacidn al despe -
gue, pueden ger ayudados a despegar recto con un elemento
de control anterolateral en l1la base de la cabeza del 5° -
metatarsiano que puede eatar fabricado en base a las dife
rentes denaid-adas de la entresuela.

El dibujo de la suela tambidn puede eatar diseflado parm -
controlar la direccién de las fuerzas de despegue,

La utilidad en dote caso de la plantilla se discutird mas
adelante,
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LAS PLANTILLAS ORTOPEDICAS PERSONALIZADAS

El propéeito de la terapia para la sobrepronacidén con las
plantillas ortopédices personalizadas come elementos coad
yuvantea del calzado deportive para corredores soni

l.- Acojinamiento de las zonas expuestas a sobrecargan
2o~ i)iatribuoi&n de cargas semin requerimientos

3.~ Blevacién y/o sostén del arco longitudinal medial
4.
Se= Corregir alteraciones estructurales

Elevacién y/o soatén del arco tranaverso

6.~ Corregir y/o prevenir alteraciones dindmicas

Con lo anterior, se trata de incrementar la tolerancia -
del deportista para soportar lam scbrecargfs en el apara-
t.o locomotor consecutivas de lao carrera. )

Las plantilles ortopédicas personalizadas pueden también -
der utilizados como tratamiento conpervador primaric en =
muchas de las legiones del pistema musculesnquelédtico.

Bl dxito que se alcanze con la terapia de plantillas orto
pédicas personnlizadas depende de¢ varios factores:

l.- Conooimientos de la biomecdnica de la carrera
2,- Un buen diagnéstico médico

.- énleccién del material apropiado

4,- Una buepn técnica de fabricacidn

S5.= Rl uno de calzado adecuado

Aunque en la presente exposicién se incluya una tabla con
las consideraciones generales para la seleccidn de mate =
risles en la fabricacién de plantillas ortopédicas, en =~
nuestro pafs no Be encuentran disponiblea algunoo de los -
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TIPQC3 DE PLANTILLAS CRTOPEDICAI PE{SONALIZADAS

BENEPICIOS TERAPEUTICOS

Reducen las compensaciches
bicaecdnicas anormales

Reducen la tensidn de la -
fasoin plantar

Incrementan el contacto
plantar

Amortigunaniento de las zo
nas dolorosas plantares

TIPO DE PLANTILLA

¥ddulos termopldsticos moldeables
de 3/4 de largo., ripidos o semi -
rigidos.

#6dulon de pelite fabricados a -
partir da un molde de yepo perso -
nalizado y con las correccionea -
individuales indicadas por el or -
topedista-

UC=-BL médulos terzopldsticos mol =
deables de 3/4 de largo.

Mddulos flexibles de Polysorb
Médulon inclufdoos en el calzado -
deportivo

(estos mddulos no se pueden consi
derar personalizandos, ya que no -
se ajustan a las caracterfsticas -
da cade pie).

Bxcavacionen y/o insertos en las =
dreas que correspondnn a las zo -
nans dolorosas plantarcs

En Mé&xico el materinl mas ucado =

oo el plastazote

NQTA.~ En lo particular, considero las mas adecuadas y dispo =

nibles en nueotro Pafs
spnalizadas de pelite
¥ los ingertons de plas
mAyor suavidad,

La depventaja eo su al

» las plantillas ortopédicas per -
con sua correcciones individuales
tazote en donde se requiera uno -

to coeto, ya que haota la fecha -

el par de plantillan anda cerce de los 150,000 pesos.
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ahf mencionados, sin embargo, hay varios ortesistas y pro_
tesistan en México que manejsn muy bien el pelite y el =
plastagote, con lo cual, se pueden fabricar las plantilla
idealesn que pe requieren para los deportistas.

Este tipo de p]:a.ntillas se deben de fabricar previo molde
de yeno de los pies del deportistn parn que gueden justos
a su medida y requerimientos y poderles hacer las adapta —
ciones individuales que sean necesarias.

Sg han recomendado las giguientes reglas prara 1a fabrica —
cién de plantillas ortopédicas personalizadnsj

l.= Nunca intentar corregir una deformidad plantar fija -
p_ara: t_ra.tnr de levantarla y darle scporte.

.2.- Dar 1la elevacidén neceonria a los arcos parn agregar -—
soporte a fin de incrementar la resistencia de los mismos
3'.- Quitar tensidén a las dreas que demuestran excesiva -
preai-ﬂn

4.~ Crear excavacliones por debajo de las dreas dolorosas,

Una plantilla ortopédicn perscnalizada que piga énotos -
principlos, deberd balancear los diferentes segmentom del
pile, le quitard carga a lao dreas dolorosas y aumentard -
la carga del pesc corporal a las dreas insuficientes,
Otras consideraciones en su fabricacién serdn las alcefa—
é:l.ones estructurales {por ejemplo; discrepancir en la lon
gitud de mlembron inferiores) y las alteraciones dindmi -
cas {(por ejemplo; la sobrepronacidn), que podrdn ser co -
rregidas con el uso de plantillas. }

La intolerancia a la terapia con plantillas ortopidicas -
puede resultar de problemas relacionades con; la etapa en
1a que se encuentre su patologia, artrocinemftion patols -
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gica no detectada, actividad del paciente, mala fabrica -
.éidn, :I.nd:l.cac!.'onea inadecuadas, calzado inapropiado,

La slgu:l.ante ssocuencia puede ser segulda como gufa para -
la terapia con plantillas ortopédicas personalizadas 1

1l.- Llavar a cahe un exdmen olfnico completo

24~ Bata.blecer un buen diagnéstico

Jo= Dateminar las caracterfoticas adecundas de cada una
Qo= faﬁricu la plantilla con loe materiales correctos
5.~ BEvaluar los beneficios terapedticos

6. naevaluacién ortopédica pertidédica

Cuande es prescrita y fabricada correctamente, 1la terapia
con plantillas hard disminuir el doler, reducird la forma
cién de callosidades, mejorard 1a biomecdnica del pie, in
crsmentard la tolerancia funciocnal del paclente a la aotl
vided ff{eica y evitard el desarrollo de deformidades en -
el pie. N

La terapia con plantillas ortopddicas personalizadas es -
una modalidad de tratamiento de indudable valor pero que
no deberd de Ber usada en vez de tratamientos médicos y/o
quinirgicos que puedan proporcionar una solucidén permanen
te para el problema particular del paciente,

En la actualidad, el costo de &atas plantillas epgtd alre -
dedor de los 1?0,000 pesos cuando ge fabrican previo mol =
de de yeao y el material es de pelite y plastazote.

Cuando se@ usan en ¢l calzado deportivo, se deberd tener -
cuidado en x;atirar laa plantillas prefabricadas que trasn
en osu interior, siendo en ocaslonen diffeil ya que algu -

nos loa traen interconstrufdosa.
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III.- TRABAJO DE INVESTICACION

IIX.l.- INTRODUCCION

Como yd hia sido expuesto en las generalidades de eats tesis, 1a
sobrepronacidn es una de las principales causag de lesiones en -
laon corredores de resistencia aerdbica, por lo que este ectudio
ae justifica ya que, en la actualidad, este tema todavin es con
troversial y no existe una solucién adecuada para corregir por
completo dicha alteracidn,

El objetivo finnl de este trabajo, o8 el de certificar 1la vall -
dez de las plantillas ortopédicas personalizndaa como ccadyuvan
tes del calzado deportlvo adecuado para evitar ¢ dipninuir la -
sobrepronacién,

1IX.2.~ HIPOTESIS

" Si yo entd demostrado que con las plantillas ortopéddicas per -
' monalizadas ec pooible corregir alteraciones biomecdnicas, en
toncena podemos utilizarlas como un elemento coadyuvante del cal
zado deportivo para prevenir 1a sobrepronacidén dindnica que ocu

rre en algunos corrodores de resistencia aurdbieca " .

Bl propdsito de eate estudio es el de crxparar los grodos de -
sobrepronacidn que ocurren durante la'fase final de contacto -
medio (antes de elevar el taldn), en corredores que utilizan =
los don tipos de calzado deportive considerados como adecuados -
para ascbrepronadores disponibles en México y divermom tipos de -

plantillas ortopédicas.
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IIT.4.~ RECU#SOS HUNANOS

En eate estudio participaron cinco sujetos, corredores con =
sobrepronucidén acleccionados con anterioridad en 1A consulta-

particular del autor, en base a los sigulentes criterios i

l.~ Que el motivo de la consultd haya sido una de las lesio -
nes por sobrouso, ocasionada entre otras causas, por la -
sobrepronacidn,

2,- Que hayn respondide favorablemnente al tratumiento ortopé -
dico con las plantillas personalizadas.

3.~ Que se encuontre disponible voluntariamente para el tra -
bajo de inventigacidn.

Algunap do 1las caracterfstices gonerales de los sujetos da -
estudio fueron las sigpuientes :

SUJETO SEXO EDAD PESQ TALLA LESION POR 30BREUSO

1 P 26 63 1.70 Sind. Tibial anterior
2 N 22 68 1.7% Fascitis plantar

3 u a5 68 1.70 Perlostitis

4 | 25 62 1.72 Condrcmalacio rotulians
S . 31 11 1.80 Sind. de Morton
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III.S5.- RECURSO03J PISICOS

Todos los sujetos de estudio contaban ya con sus plantillas
ortopéddicas personalizadas.

El oalzado deportivo utilizado nos fué facilitado por las -
cnsas comercinles que fueron consideradas por el mutor como
las mag aserias en su ramo y que disponfan en México de cal -
zado deportive adecuado para sobrepronadores.

Se utilizé la banda sin f£in del laboratorio de erponomfa -
de la Subdirecci6n de Inveatigacién y Medicina del Daporte;
Varca de la banda sin fin .- Quinton 65
Marca del médulo de mando .~ Quinton 645

Para la filmacidn, se contd con la ayuda del equipo tédenico
de Imevimsidn, quienes utilizaron cdmaruas de video Philips y
88 grabé en cintas de una pulgada & una velocidad de 30 oua
dron por segundo, Posteriormonte ae editd congelando las -
imdgenes requeridas por cuadro y ge grabd durante un minuto
cada variable pAra poder gser viatis en una videocasetera =

heta normal sin distorsidn de la indgen,

Se fotografiaron las diversas variables con una cdamara de -.
35 mm marca Nikon FE~2 y un 1;nta Nikon de 50 mm, con tri -
pié y cable flexible, El diafraogmn utilizado fué f34 con =
una velocidad de obturacidén de 1/30 de mepundo.

Para medir loe dngulon se utilizé un gonidmetro normal para
radioFrafias modelo Protek AG CH-3001 BEIN
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IIx.6.- METODO3

De un grupe de corredores de resistencia aerdbica vistos oen la -
consulta particuiar del autor, se¢ seleccionaron cinco con leaiog
nes por sobreuso ocasionadan, entre otras causas por la sobre -
pronngidén y que respondieron favorablemente nl tratamiento orta,
pédico con plantillas permpnalizadas, Se les hizo correr en una
banda sin f£in & una velocidad de 4 m/s (aprox. 15 km/hora) pro -
vistos del calzado deportivo coneiderado adecuado pars sobrepro
nadorea (2X-200 y Air-Max) e intercambiando en cada calindo dai -
varsag plantillag {fabricante, polyscrb, orthotic y las parsoena,
lizadan fabricadas de pelite y plastazate). Se los colocaron -
marcas con etiquetas adhesivas en el tenddn de Aguiles y en la -
parte posterior del calzado y pe les filmé por via pootorior de
las rodilias hacia abajo. Se editd la Uiluacidn congelando cada
variable an el ple izquierdo sl final de la fase de contncto =
medie (antes de levantar el talén) y se grabd durante un minuto
cada una de sllas para evitar la dietorsidn de la imdgen en una
videocasstera beta normal, Se tomuron fotograffms y se hicieron
loe trazados pars medir los dngulos alfa (aquiliano) y beta ( -
calcdneo). El dngulo alfa fué medido entre 1la prolongacidn de -
1la recta trazada entre las marcos C y D y la recta trazada en -
tre las marcas A y B {conpiderado como el principal dngulc para
medir la sobrepronacidn) y el dngulo beta fud medido entre la =
recta trazada entre las marcas Cyy D y la linea horizontal del -
pino (8e utiliza como representativo de los movimientos del ca;_
cédneo) .

vor figura de la pdgina 42
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SOBREPRONACION :

lat. med.

pie izquierdo
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I1I.7.~ RESULTADOS

RELACICN DE RESULTADO3 EN LAS MEDICIONES DEL ANCULO AQUILTANO ¢

PLANTILLAD

BUJETO CALZADO PABARICANTE POLYSORD ORTHOTIC PERSONALIZADAS

ZX-200 x 12 . B 7
L : : o
ATR=MAX 9 10 8- 5
2X-200 x 14
AIR-MAX 12 13
ZX-200 x 14
3 =
ATR-MAX 12 1
ZX-200 x 1
4
AIR-MAX 10 10
2£-200 x 1 12 g
E : :
AIR-MAX 13 13 a 6

NOTA.~ Log resultados que deberfan aparecer correspondiontes
al calzado ZX-200 con plantillas del fabricante se perdieron
a la hora de editar por lo que aparecen marcadoo con una X.
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RELACION DE RZSULTADOS EN LAS #EDICIONES DEL ANCULO CALCANEO :

. PLANTILLAS

SUJETO CALZADO PAB{ICANTE POLYSORB ORTHOTIC PERSONALIZADAS

2X~200 x. . ....8 - 83 90
1 R eI, i
AIR-MAX 90, . V80 90 90
£X~200 x. 86 86 a8
AIR-MAX 88 @8 - 89 . 86
2X-200 X g0 : e gl g0
AIR-MAX 90 g0 30
ZX-200 x g0 i 90"
. .
AIR-MAX 90 90 %0
ZX-200 X 90 . 30 B )
5
AIR-MAX 90 90 90 90

NOTA.- Los resultadoa que deberfan aparecer correspondientes
al calzado ZX+200 con plantillas del fabricante se perdieron
a la hora de editar por lo que aparecen marcados con una X,
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IIX.B.~ Ordficn de resultados en la medicidén del dnfulo
aquiliano (alfa)
' — A = ZX=200

SUJETO
. o Ma N 2 ATH-MAX
15 .
110 Alg
5 g % 1 A
L= el LEL 0 LE]
1
.5 AN A
2 . 10 N A T
: § % { % N
o x
a5 .,
A
3 10 | N Ay
N A
5 1 N
ol_x |1
15
1
4 10 ¢
N
5+ g 1 Y hi -
x | §
. 1H :
15
5 10 N A N A
5 ] N s
o= | ARNE

FABRICANTE POLYSORD ORTHOTIC PENSONALI ZADAS
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III.G.~ DISCUSION

La discusidn se deberd ceﬁtrar en los resultados obtenidos con -
la wmedicidén del dnpulo alfa (aquiliano), ya que ests dngpulo ha -
probado ser un indicader dtil cn loe andlisis cinemdticos de 1la
sobrepronacidén (Nigg,1986).

Los resultados obtenidos con la medicidn del dngulo bata (caled
neo) son muy pimilares a excepoidn del fsegundo sujeto en el -
cunl s¢ encuentra disminufdo, este sujeto presentaba un pie pla
no flexible grado III. Era de esperar en todos un dngulo calcd -
neo cercan? & los 900, debido B la etapa del ciclo de contacto -
en la cual ae tomaron les variables (antes de levantar el taldn)
sn donde todo ol petio del cuerpo se ha trasladade al antepié y -
el calcdneo pe prepara para ser elevado por el tricepg sural,
En cuanto 8 la pérdida de logs resultades con el calzado ZX=-200 -
¥ las plantillas del fabricante, no ae considera de la mayor im
portancia ya que se les pueden conpiderar semejantesa reesultados
que los obtenidos con las plantillas polysorb ya que sus carac -
teristicas son parecidas y lo podemaa corroborar si comparamos -
los resultadoe del Air-Max, en donde apreciamos una diferencin -
mdxima de un grado entre sstns dos plantillas,

Con ol uso de las plantillas Orthotic (Spenco} se aprecidiuna -
mejorin, sin embargo cabe hacer notar que los sujetos de estu -
dico refirieron clerta moleatia con su uso debido A la rigidez -
de los mismas.

Es ovidente 1la disminucidn del dngulc de pronacidén con el usc -
de las plantillac ortopédicas peracnalizadas, con una media de =
disminusidén de S° 81 Se comparan con las plantillas del fabri -
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cante y las de polysorb (Spenco).

La excepcidn volvid a ser el sujeto # 2, en el cunl npo se apre-—
¢ién ninpuna mejorfa al usar las plantillas ortopéddicas peraone
lizadas y el calzado ZX-200, Perc en todom los demds casos Bt -
es evidente la mejorfa.

Tambidn cabe hacer notar que al principio del estudioc los corre
dores utilizaron calzado deportivo considerado inadecuado para -
sobrepronadorea, sin smbargo, no se incluyd en los resultadoa -
¥a que los sujetos de estudio nunca habfan corrido en unu banda
gin fin y al principio corrieron tensos, corripriendo en cierta-
medida la scbrepronacidn involuntariamente. Debido & esto y a -
que ademds 1las plantillas del fabricante las trafan intercons -
trufdan, se decidid no incluirlos en el trabajo de investiga =
ocidn,

III1.10.- CONCLUSIONES

Se concluye que en el presente trabajo de investipacidn, se ha-
demostrade lo wtilidad de las plantillas ortopédicas personali -
zadas como un coadyuvante del calzado daportivo para disminuir -
el grado de oobrepronacidn dindmica que ge encuentra en algunoo
corredores de rasistencin aserébica.

Son necesarios meyores estudios al reapecto parsa tratar de dis-
minuir adn mae la sobrepronacidn, coxmo por ejemplo, Buzentando -
afn mas la slevacidén del arco longitudinal y la talonera inter -

na,
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IV.=- RESUMEN

La sobrepronacién ea una alteracién dindnica que courre como -
consecuencin de divarascs factores intrinsecos y/o extrinsecos
ancruoales y que es causa de diversas lesiones en el sintena -
musculoeaquelético.

Eotd caracterizada por; eversién del calcdneo, flexidén plantar
¥ aduccidn del) astrdpgalo, abatimiento del arco longitudinal -
medial y abduccidn del anteplé,

El calzado deportivoe adecundo debe reducir, diatribuir y diri_
pir las fuerzas de accién para controlar la sobrepronacidn,
Las plantillas ortopédicas personnlizadan tienen como abjetivo
la correcclén de las alteraciones eatructurales o dindmicas de
los pien.

En el trabajo de inveptigacidn de entn tesia, ee 1llevéd a cabao
el andlisio cinendtico de cinco corredores en una bande sin -
fin a una velooidad de 4Am/s provistos de diversos tipos de =
cnlzado y plantillas, midiendo los dngules aguilianc y caled -
neo para determinar el grado de pronacidén Al final de la fase
de contacto medio (antes de 1la elevacidn del taldn).

Se concluyd que el uso de las plantillas ortonddicas personm -
lizadag es de utilidad como cocadyuvante del calzado deportivo
parn diaminuir la sobrepronacidn,

As{ miamo, ae hace énfasis en que ea necesario un mayor nine -
ro de eatudios sobre el tema, ya que, mientras mas ae disailnu
ya la sobrepronacidn, evitaremos en mayor medida las lesiones
42 lo= deportistasn,
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VI.- POTOGRAPIAS

A continuacidn ee muestran
cuatro fotografias repre -
gentiativas de las setenta-
variables de estudio.

Las dos primeras corres -
ponden al sujeto 4 calzan-
do 2X-200 con plantillas =
polyaorb (11°) ¥ persona -
lizadas ( 5°).

Las otras das corresponden
al sujeto 5 calzando AIR =
MAX con plantillas poly =
sorb (13%) y permonanliza -
dns ( 6%).
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