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Resumen

Practicar deporte tiene una influencia positiva en la condicion fisica de una persona, asi como para reducir la incidencia de
obesidad, enfermedades cardiovasculares y muchos otros problemas de salud crénicos. Correr es una de las formas mas popu-
lares de actividad fisica, ya que es una actividad humana natural y accesible para casi toda la poblacién. En los tltimos 50 afios la
popularidad de la carrera a distancia ha aumentado debido a su gran accesibilidad y a la promocion del deporte desde el ambito
delasalud. Sinembargo, correr causa altas tasas de lesiones. La etiologia es multifactorial, incluyendo factores extrinsecos como
la superficie, el sobrentrenamiento, el nivel del corredor o la especialidad deportiva y los factores intrinsecos, como el nivel de
condicion fisica, el historial de lesiones, |a fatiga y las adaptaciones durante la carrera, la biomecanicay las zapatillas de running.

El disefio del calzado para correr ha cambiado en los Ultimos cincuenta afios con los objetivos de prevenir lesiones relacionadas
con el running y mejorar el rendimiento. Las zapatillas para correr deben seleccionarse después de una evaluacion cuidadosa
y exhaustiva. Este articulo de actualizacion evalua las caracteristicas y métodos para recomendar zapatillas a los corredores. El
objetivo es proporcionar una visién amplia, clara y objetiva de estas herramientas y ayudar a los podologos en sus clinicas a la
hora de recomendar zapatillas de running.

Abstract

Doing sports has a positive influence on a person’s physical condition as well as for reducing the incidence of obesity, cardio-
vascular disease, and many other chronic health problems. Running is one of the most popular forms of physical activity as it is
a natural human activity and accessible to almost everyone. Within the last five decades the popularity of distance running has
increased due to its easy accessibility and sport promotion in general. However, running causes high rates of injuries. The mul-
tifactorial etiology, including extrinsic factors such as the surface, overtraining, skill level, the level of competence and intrinsic
factors such as the level of physical condition, injury medical records, disturbances during the race, running biomechanics and
running shoes.

Running footwear design has changed over the past fifty years in order to prevent running-related injuries and improve perfor-
mance. Running shoes should be selected after a thorough and careful evaluation. This update article evaluated the characteristics
and methods for giving useful advice on footwear to runners. The aim is to provide a broad, clear and objective view on this tools
and help podiatric clinicians when recommending running shoes.
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INTRODUCCION

Correr (i.e. running) es una de las actividades deporti-
vas mas populares, ya que es una actividad natural del ser
humano' y accesible para casi todo el mundo. Tiene muchos
beneficios positivos para la salud y puede contribuir a la pre-
vencion de numerosos problemas crénicos relacionados con
lainactividad. Sin embargo, la prevalencia de lesiones en los
miembros inferiores como consecuencia de la practica del
running sigue en aumento?, y aunque su etiologia es clara-
mente multifactorial?, el calzado deportivo es un factor clave
a tener en cuenta. Es légico considerar que las zapatillas de
running juegan un papel fundamental, ya que generalmente
es la Unica equipacion necesaria para correr. Por ello, gran
parte del éxito en el manejo de las lesiones en corredores pasa
por laimportancia de conocer el calzado deportivo®.

Es evidente que las zapatillas de running actuales son el
resultado de investigacion e innovacion, y su cambio es cons-
tantealo largo de los afios con el objetivo de mejorar el rendi-
miento e influir en la biomecanica, asi como ayudar a prevenir
lesiones. Sin embargo, y a pesar del desarrollo tecnologico
aplicado al calzado deportivo, hasta el 79 % de los corredores
se siguen lesionando en la actualidad®®.

Tal y como indica Lieberman’, todos los corredores, inclui-
dos los atletas profesionales, corrian descalzos o con un
calzado minimalista hasta que en 1970 se inventaron las zapa-
tillas de running modernas, que incorporaban amortiguacion
en el talén, soporte en el arco plantar y suelas mas gruesas
con el objetivo de aportar proteccion y atenuar el impacto®.
Sinembargo, actualmente el calzado se disefia con suelas mas
finas para promover un patrén de apoyo mas natural que, al
mismo tiempo, su mecanismo de ejecucion proteja al piey
al resto de estructuras de la superficie®®. La teoria del profesor
Lieberman de que el cuerpo humano estaria preparado para
correr descalzo, y que incluso desde una perspectiva evoluti-
va correr descalzo es tan natural como caminar descalzo, se ve
apoyado por estas investigaciones. Por ello, tal vez la cuestion
sea que el pie esta desadaptado a correr descalzo sobre las
superficies actuales y también que el “corredor tipo” ha cam-
biado'®, puesto que cada vez se incrementa mas el nimero de
corredores aficionados, sobre todo sin preparacion previa, y
proporcionalmente el nimero de lesiones también aumenta.

Los principales objetivos de las zapatillas de running siem-
pre han sido los mismos a lo largo de la historia: proporcionar
amortiguaciény mejorar el rendimiento. El rendimientoes un
parametro que, si lo analizamos en funcién de las marcas de
carreras de larga distancia como la maratén, podemos obser-
var que se ha producido una clara y notoria disminucién de
los tiempos desde los primeros juegos olimpicos modernos
de la historia hasta los pasados de Rio de Janeiro'". Aunque
si buscamos una relacién entre marcas y zapatillas de run-
ning, deberiamos afiadir una variable importante como es el
corredor/a (principalmente la raza). Por ello es importante
plantearse la pregunta: ;la zapatilla hace al corredor?, o ;es
el corredor el que hace a la zapatilla?
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Realmente estamos ante una compleja interaccion multi-
variable que engloba el tipo de corredor, su anatomfa (antro-
pometria, biomecanica, etc.), técnica de carrera, historial de
lesiones, métodosy carga de entrenamiento, superficie y, por
supuesto, su calzado deportivo. Han sido varias las investi-
gaciones que han intentado crear herramientas de aseso-
ramiento en calzado'*'"*y se han descrito hasta un total de
15 métodos distintos para asesorar hasta 28 caracteristicas'®.
Los beneficios de estos criterios para evaluar las caracteristi-
cas del calzado son evidentes, sin embargo, no esta claro si
hay mas herramientas disponibles, cuales se estan utilizando
y sobre todo si son relevantes, por ejemplo, en la consulta
diaria de podologia.

Dado que las zapatillas de running pueden afectar sustan-
cialmente en la frecuencia de lesiones'’, y que es habitual
que los podologos recomienden determinadas marcas y
modelos de calzado deportivo a los pacientes para prevenir
y/o tratar las lesiones, ademas de una detallada anamnesis y
un examen clinico exhaustivo, es necesario evaluar en base
a qué criterios y herramientas con evidencia cientifica y/o
clinica se deben realizar estas recomendaciones sobre el
calzado de running.

El objetivo del presente articulo consiste en dar una vision
sobre el calzado deportivo en el running, la evolucién de sus
caracteristicas principalesy en base a qué parametros se debe
fundamentar su recomendacion.

EVALUACION BIOMECANICA

La recomendacién o prescripcién de calzado deportivo se
ha centrado histéricamente en factores relacionados con la
amortiguacién, el control de la pronacién, la actividad mus-
culary el control postural, asi como el rendimiento deportivo
anteriormente mencionado. Sin embargo, el parametro mas
habitual es lo denominado como “biomecanica del corredor”.
Pero, ;qué debemos evaluar en el binomio corredor-calzado
desde un punto de vista biomecanico?

El objetivo principal es el de identificar factores de riesgo
biomecanico y limitaciones/alteraciones funcionales que
predispongan a la lesion en el corredor/a. Ademas de las
valoraciones en camilla o en bipedestacion que se llevan a
cabo habitualmente en la clinica diaria, la evidencia cienti-
fica pone de manifiesto la importancia de evaluar los movi-
mientos del corredor en test lo mas funcionales y dinamicos
(con mayor validez que las pruebas en descarga), tanto en
condicion descalza como posteriormente, realizar de nuevo
los mismos testy comparar los resultados en condicién cal-
zada*. Probablemente es correcto indicar que faltan pautas
clinicas sobre laimportancia y los usos de las herramientas
de evaluacién del calzado en el binomio corredor-calzado,
asi como entender posibles diferencias en situaciones en las
que el paciente realiza tareas similares en condiciones des-
calzay calzada. La realizacién de estas pruebas funcionales
genera patrones de movimiento y activaciones musculares
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de todo el cuerpo, y principalmente del aparato locomotor,
y pueden identificar déficits de movilidad o de fuerza que no
son obvias en el examen previo a través de las pruebas mas
habituales o comunes en la valoracion clinica y podoldgica
del corredor/a.

Uno de los test que reflejan y reproducen la importancia
de lo indicado en el parrafo anterior es el single leg heel raise
o elevacion con una sola pierna. Este test es una prueba cli-
nica muy habitual para evaluar la funcién del pie, el tobillo, la
fuerza del triceps sural y tendén de Aquiles, asi como la fatiga,
la resistencia y el equilibrio''. También se debe utilizar al
evaluar al corredor/a reproduciendo este test en condicion
descalza y calzada. La realizacién de este test en clinica nos
permite evaluar el efecto de posibles desgastes en el calza-
do (zona posterior lateral o medial) y de la compresion de la
mediasuela, y puede proporcionar informacion sobre como el
calzado altera la retroalimentacién neuromuscular®.

La realizacion de otros test, como el single leg squat®' o el sin-
gleleg hopping®, son recomendables en corredores, son Utiles
para valorar posibles desequilibrios de fuerza en el miembro
inferior y deben realizarse también en las dos condiciones (i.
e. descalzay calzada).

Ademas debemos tener presente, como indican diferentes
autores®, que en cualquier deportista que entrene y compita
predominantemente corriendo, cualquier evaluacion biome-
canicay/o podoldgica debe basarse en el andlisis de la carrera
simulando las condiciones habituales destacando, principal-
mente, el calzado. Probablemente sea necesario y fundamen-
tal evaluar el calzado de running del paciente en cualquier
estudio biomecanico en busqueda de patrones asimétricos
que pueden ser el resultado de diferencias en la valoracién
funcional del paciente cuando esta calzado y descalzo™.

Otro de los aspectos a tener en cuenta en la valoracion
biomecanica es el tipo de contacto inicial (Cl) que realiza
el corredor/a en el momento de impactar con la superficie.
Relacionado con el Cl es importante destacar que la fatiga
influye claramente en la cinematica de carrera®*y, por tanto,
en el patrén de Cl, provocando una traslacién de los Cl de
metatarso y de la parte media del pie hacia el talén a medida
que avanzan los kildmetros de la competicién. Aunque en
clinica, al igual que en estudios en laboratorio, no siempre
se puede evaluar a los corredores en presencia de fatiga, lo
cual puede reducir la validez de los resultados obtenidos, sf
es necesario tenerla en cuenta a la hora de analizar posibles
lesiones asociadas y también en la recomendacién de zapa-
tillas de running, ya que la fatiga es un componente crucial y
casi omnipresente en la carrera®>?®,

En consonancia con lo comentado anteriormente, los
corredores de una maratén muestran mayoritariamente un
Cl de talon?%8, y también se ha observado que a medida que
se incrementa el rendimiento (i.e. mejor clasificacién) los
corredores presentan un menor Cl de talény mas con la parte
media del pie o de metatarso.

Es importante tener en cuenta la experiencia del corre-
dor/a, dado que aquellos pacientes que hayan comenzado
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a correr recientemente pueden ser mas propensos a errores
de entrenamiento y sobrecargas si no son monitorizadas por
profesionales, como entrenadores y preparadores fisicos.

En conclusién, parece que el patron biomecanico de carre-
ra relacionado con el pie (i.e., Cl) estd condicionado, entre
otros factores, por la velocidad de carrera (i.e., rendimiento o
nivel del atleta) y el nivel de fatiga experimentado por el atleta.
Por ello es fundamental que, para comprender plenamente
los riesgos y los beneficios de correr, sobre todo durante las
primeras fases de la adaptacién, y para la recomendacién de
calzado de running, entre otros, se requiere conocer los efec-
tos de la fatiga.

La anamnesis es fundamental en todo tipo de pacientes y
en corredores también. En estos casos, ademas de las cues-
tiones relacionadas con la salud, las médicas y las clinicas,
es importante afiadir una serie de preguntas como las indi-
cadas en la Tabla | sobre aspectos relacionados con el entre-
namiento, al igual que mantener una relacién directa con el
entrenador/a del corredor/ay aportar una valoracion, control
y seguimiento multidisciplinar.

A continuacion se analizan los parametros mas utilizados
para la supuesta prevencion de lesiones a través de las zapa-
tillas de running, como la amortiguacion y la estabilidad. His-
téricamente se ha esgrimido que los materiales mas blandos
amortiguaban mas, que la pronacién era un factor deriesgo, y
por lo tanto necesario el control de movimiento, y que, unien-
do estos dos parametros, se podrian prevenir lesiones en los
corredores.

Tabla l. Cuestiones relacionadas con el

entrenamiento y fundamentales parala
recomendacion de calzado de running.

- Experiencia (dias, meses, afos, etc.)

- Cuantos dias (frecuencia)

- Cuantos kilémetros (volumen)

- Ritmo

- Semana tipo entrenamiento (oposicion, maratén, etc.)
- Donde (asfalto, pista, bosque o montania, etc.)

- Antropometria y biomecanica (sexo, peso, test
funcionales, etc.)

- Antecedentes lesiones

- Objetivo

- Historial de zapatillas (las mejores, las peores)

- Alguna marca o modelo asociado a lesiones previas

AMORTIGUACION

Amedida que las lesiones en el running se hicieron mas fre-
cuentes, las primeras teorias asociaban el riesgo de lesion al
aumento de las fuerzas de impacto o de reaccién del suelo.
Esto derivé en el disefio y fabricacion de zapatillas de run-
ning acolchadas con media suelas gruesas®. Sin embargo,
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y a pesar de que actualmente la tendencia es en la direccion
opuestay defiende que un apoyo mas natural puede prevenir
lesiones, las tasas de estas entre los corredores minimalistas
y amortiguados son similares.

Del mismo modo, en los ultimos afios las investigaciones
y publicaciones cientificas indican que utilizar materiales
mas blandos no se traduce necesariamente en una mayor
amortiguacion, e incluso que las mediasuelas mas blandas
incrementan las fuerzas de reaccién del suelo. Ejemplo de
esto son los estudios que analizaron la amortiguacién como
una estrategia de prevencion de lesiones, y sus resultados no
mostraron una disminucion significativa de la frecuencia de
las lesiones al cambiar la dureza de la mediasuela®.

Es por ello fundamental tener en cuenta que un exceso de
amortiguacion en la zapatilla de running podria originar lesio-
nes®', aumentar las fuerzas de reaccion del suelo® y definitiva-
mente afladir mas a la zapatilla no reduce el riesgo de lesiones
en corredores®. A pesar de esto, la mayoria de los corredores
creen que las zapatillas con grandes sistemas de amortigua-
cion son eficaces a la hora de reducir el riesgo de lesiones
en el running. Todo esto suponiendo que el aumento de las
fuerzas de reaccién del suelo sean un factor de riesgo en los
corredores, dado que cada vez son mas los estudios®*3*que
discrepan y ponen en duda que sean culpables en el origen
de las lesiones.

Sinembargo, y desde un punto de vista neuromecanico, las
fuerzas de impacto contra el suelo durante el running servirian
como sefiales de entrada®, que ayudan a producir un “ajuste
muscular” al contacto del pie con el suelo (i.e. Cl). Este ajus-
te ayuda a minimizar la vibracién de los tejidos blandos y a
reducir la carga de las articulaciones y los tendones. En otras
palabras, aumentaria la amortiguacion natural del cuerpo y
reduciria el impacto del pie al contacto con el suelo. A esta
teoria se la denomina “muscle tuning” y es tenida en consi-
deracion por las marcas de calzado de running en el disefio
de sus zapatillas.

Cada marca deportiva tiene su sistema de amortiguacion
(Tablall). Independientemente de estos, lo importante es que
amedida que disminuye la capacidad de amortiguacién de la
zapatilla, los corredores sepan y puedan modificar sus patro-
nes de apoyo y técnica de carrera para mantener las cargas
externas constantes y controladas.

Relacionado con las estrategias de adaptacion frente al des-
gaste del calzado, los estudios®® indican que no son modifi-
cadas por las diferentes tecnologias de amortiguacién, por
lo tanto se sugiere que los corredores deberian elegir el cal-
zado de running por otras razones distintas a la tecnologia de
amortiguacion.

PRONACION

Para evitar lesiones relacionadas con el running, se ha pres-
tado mucha atencién, junto a las capacidades de absorcion
de impactos de la zapatilla, a los elementos de control de
movimiento. Histéricamente se ha recomendado comprar
las zapatillas de running en funcion de parametros como el
grado de pronacion®’, sin embargo, la evidencia cientifica
actual y los ensayos controlados aleatorizados no respaldan
estas recomendaciones®®,

Apesar de que la pronacién es un movimiento activo y natu-
ral del pie parala adaptaciony absorcién de impactos durante
la marchay/o la carreray la consecuente adaptacion al terre-
no, siempre ha sido la principal variable y la mas evaluada
por los poddlogos, y se ha asociado con las lesiones. Como
consecuencia, cuando se comenzod a recopilar y a estudiar el
riesgo de lesiones en los corredores, se considero a la pro-
nacion, con poca evidencia cientifica al respecto, como una
variable responsable del origen de las lesiones al correry, ala
vez, como importante para el disefio y fabricacién del calzado
de running. Sin embargo, estudios como el de Nielseny cola-
boradores®® destacan en sus resultados y conclusiones que
una posicion pronada del pie (entre 7°y 10°) es un factor pre-
ventivo y una ventaja con respecto a las lesiones en el running.

También es importante destacar los resultados de otro
estudio® donde se evidencié que los corredores con pies
muy pronados y que usaron zapatillas con control de pro-
nacion se lesionaron masy estuvieron mas dias de baja que
aquellos que, con el mismo tipo de pie, utilizaron zapatillas
neutras. Esto nos puede hacer pensar que aquellos pacientes
corredores con pies muy pronados requieren de cierto grado
de libertad de movimiento para poder adaptarse a las super-
ficies durante el contacto del pie con el suelo, y que un pie
muy pronado tendria limitada su capacidad de absorber el
impacto dado que es a través de la pronacién como lo realiza.
La aplicacidn clinica de esto seria plantearse la no utilizacion
de calzado de running con grandes sistemas de control de
pronacion en aquellos pies muy pronados.

Envista delo anterior, y de que no existe evidencia clarade
que la pronacion sea responsable de las lesiones en el running,
la cuestion es determinar si el corredor prona de manera exce-
sivay si ese exceso puede ser lesivo. Para ello, las empresas y
fabricantes de calzado de running han modificado sus siste-
mas se clasificacién de las zapatillas eliminando el concepto
de control de pronacion por estabilidad; de esa manera se
intenta transmitir la idea de que se busca mantener en un
rango seguro la pronacion, reduciendo la velocidad de este
movimiento.

Tabla ll. Actuales sistemas de amortiguacion de las principales marcas de running.

Marca Asics Brooks

Saucony

Mizuno  Nike

Adidas

New Balance  Hoka

Sistema de amortiguacion Flytefoam  SuperDNA

Everun

Wave ZoomX Boost FreshFoam RMAT

[Rev Esp Podol. 2020;31(1):46-54]
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Incluso el calzado de running con sistemas de medias suelas
en lazona medial mas duras, a menudo se degradan mas rapi-
doenlamediasuelalateral que es mas blanday este incremen-
to delaasimetria puede contribuir a lesiones por inversion del
tobillo, incrementar el estrés medial en la rodilla y las fuerzas
de reaccién del suelo*2, Por este motivo los modelos actua-
les de practicamente la totalidad de las marcas de calzado de
running han incorporado elementos como las guias de control
(se desarrollaran en posteriores apartados) y las mediasuelas
abovedadas que abrazan al pie restandole protagonismo al
incremento de la dureza de la mediasuela medial.

Todo esto nos debe hacer plantearnos que estamos orien-
tando la prevencion de lesiones en los parametros equivoca-
dos, e incluso que estos parametros pueden ser factores de
riesgo en lugar de preventivos.

Es por ello que, en la actualidad, las marcas de calzado
deportivo comienzan a plantear lo que se denomina como
patron preferido de movimiento y el filtro de confort como
los verdaderos factores para la prevencién de lesiones en
corredores.

PATRON PREFERIDO DE MOVIMIENTO

Este concepto guarda similitudes con el efecto de las ortesis
plantaresy el concepto de realineacién del pie, dado que: jes
la congruencia articular del pie en posicion neutra la dptima
para la prevencion de lesiones? La aplicacién de la teoria de
Root® en busqueda de la posicion neutra de la articulacién
subastragalina durante la fase de apoyo medio de la marcha
con el objetivo de evitar compensaciones denominadas como
“anormales” del pie durante dichafase, y larealineacién de la
arquitectura del pie provocando cambios cinematicos a tra-
vés de las ortesis funcionales, ha sido y continta siendo una
teoria muy utilizada en el ambito podoldgico. Sin embargo
existen varias investigaciones mostrando que los cambios
cinematicos observados con el uso de las ortesis plantares
son pequefios, débiles e inconsistentes®* 45,

En el caso de las zapatillas de running la situacion es la
semejantey se puede explicar a través de un nuevo concepto
definido por el profesor Benno Nigg en uno de sus articulos
mas recientes'®: “preferred movement pathway” o patron pre-
ferido de movimiento.

La base de su teoria proviene de que la correlacion entre la
“alineacion” del piey la frecuencia de las lesiones es pequefia.
Su explicacion se fundamenta en que si existen cambios entre
correr descalzo y calzado, pero los que se producen en la tra-
yectoria del movimiento en el calcaneoy la tibia son pequefios
y no sistematicos*®#’, al igual que ocurre con las ortesis plan-
tares, como se indic6 anteriormente. Por ello es importante
concluir que los cambios ocurren principalmente en el rango
de movimiento, pero no en la trayectoria del movimiento.

Silo citado anteriormente lo aplicamos a la correcta selec-
cién de calzado de running para nuestros pacientes, una
adecuada zapatilla de correr seria aquella que permita al pie

Mosqueira Ourens M

Railes guia

Figura 1. Sistema de control y estabilizacion a través de railes
de guia (Brooks Sports, Inc.).

moverse en el patrén preferido de movimiento, teniendo
presente la necesidad de limitar o acotar esa trayectoria de
movimiento sin bloquearla. Este es el objetivo de las guias
de control (quide rails) que practicamente la totalidad de mar-
cas de calzado de running han incorporado a sus modelos de
zapatilla de running (Figura 1).

Lo que se intenta transmitir con el concepto de patron pre-
ferido de movimiento es que no es posible controlar la cine-
matica del pie en gran mediday que los cambios que pueden
producir las zapatillas de running estan mas relacionados con
la activacion muscular (muscle tuning) que con la realineacién
del esqueleto.

CONFORT

Es el parametro mas utilizado actualmente para recomen-
dar calzadoy zapatillas de running. No solo defendido por los
estudios cientificos*#°, sino también por las marcas de calza-
do deportivo y que muestran en sus campafias de marketing
y publicidad. Aunque muchos corredores pueden identificar
rapidamente qué zapatillas les resultan mas cémodas, lo cier-
to es que el confort no es un parametro facil de cuantificar, por
lo tanto... ; Cémo evaluamos el confort de nuestros pacientes
corredores?

Si le pedimos a un paciente que califique la comodidad de
una zapatilla de running, no puede dar esa respuesta a menos
que compare subjetivamente las sensaciones de ese calzado
con las de otros que haya usado antes, y ese, ya es un para-
metro a tener en cuenta no solo desde un punto de vista de
eleccion, sino de descarte. Es decir, si un corredor nos indica
que determinada marca o modelo de zapatilla le ha resultado
cémoda, nuestro objetivo sera buscar aquellas con caracte-
risticas similaresy testarlas en ese paciente. Es la teoria de “si
algo funciona, no lo cambies”, o al menos no en gran medida.

Otra medida o variable para evaluar el confort seria aque-
lla que nos permitiese cuantificar lacomodidad y determinar
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|
0
Nada comodo

|
15
Lo mas cémodo

Figura 2. Escala visual analdgica para evaluar el confort.

Tablalll.

Parametro a evaluar

Pregunta al paciente

Nivel de amortiguacion en general

;Le resultan amortiguadas estas zapatillas?

Amortiguacion en talén

;Ha notado demasiado impacto en el talén?

Sujecién/adaptacion en talén (cazoleta)

;Le confiere sujecion la parte posterior?

Altura del arco longitudinal interno

;Le recoge bien el arco del pie?

Ancho de la zapatilla

;Considera que se adaptan bien al ancho de su pie?

Ancho del antepié

;Le aprietan o nota hormigueo con estas zapatillas?

Longitud de la zapatilla

;Se adaptan bien a la longitud de su pie?

relaciones validas entre esta y la estructura de las zapatillas,
las caracteristicas del corredor y sus variables biomecanicas'?.
Para ello podemos utilizar una escala visual analégica (VAS)
(Figura 2) donde etiquetariamos como “nada cémodo” (0
puntos de confort) alaizquierda, y en el extremo derecho “lo
mas comodo” (15 puntos de confort).

Del mismo modo, y dado que hay otros aspectos que
podrian influir en lacomodidad, se incluirian preguntas espe-
cificas como las que figuran en la Tabla lll.

En conclusion, si el calzado compromete la via de movi-
miento preferida, aumentariala cargay el aumento de la car-
ga puede provocar lesiones'®. Al contrario, si los corredores
perciben que su calzado es comodo, laincidencia de lesiones
disminuye®=°. Ademas, el calzado comodo aumenta el rendi-
miento*®y reduce la variabilidad cinética durante la carrera®'.

Determinary cuantificar el confort es dificil. Sin embargo, y
en base a la evidencia cientifica, clinica y comercial expuesta
anteriormente, es un factor muy importante y se debe tener
en cuenta cuando recomendamos calzado de running a nues-
tros pacientes.

UTILIZACION DE ORTESIS PLANTARES

La duda de qué tipo de calzado deportivo de running es el
mas adecuado en funcion de si el paciente utiliza ortesis plan-
tares es otro de las dudas habituales en consulta. Segun la evi-
dencia cientifica, esta decision se apoya en dos parametros:
durezay comodidad. Diferentes estudios han planteado que
una ortesis (estandar o a medida) menos rigida podria reducir
las lesiones, y son varios los que afirman que el 50-90 % de los
corredores que son tratados con ortesis plantares refieren una
recuperacion completa o una gran mejoria de sus patologias.
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También esimportante destacary tener en cuenta, como se ha
indicado anteriormente, que el efecto de realineacion de las
ortesis plantares no esta claro y continua siendo controvertido.

Relacionado con la comodidad, Muendermann y cols.*
incluyeron en su estudio, como unico criterio de seleccion
para las plantillas, la comodidad individual. Sus resultados
mostraron que el grupo que escogi6 las plantillas que le resul-
taban mas comodas (independientemente de criterios podo-
l6gicos o relacionados con la valoracién clinica del paciente),
tuvieron un 53 % menos de lesiones que el grupo control. Por
lo tanto, parece que la comodidad de las plantillas (ortesis
plantares) es un factor importante para las lesiones, aspecto
que como se ha podido evidenciar en el apartado anterior se
extrapola al calzado de running.

Del mismo modo, la comodidad de las plantillas u ortesis
plantares se ha asociado con varios factores, como la presion
plantar, la sensibilidad del pie y la ya indicada alineacion del
piey la pierna®**3. Ensayos clinicos aleatorizados encontraron
que las ortesis plantares prefabricadas prescritas en funcion
de la comodidad (en lugar del tipo de pie) reducen el dolor
patelofemoral®**®,

Desde la experiencia del autor, y compartido con otros
compaferos en situaciones habituales en consulta, el fac-
tor comodidad es fundamental: los pacientes que desde un
primer momento no sienten comodas sus ortesis plantares
son claros candidatos a que tengamos que modificar nuestro
tratamiento.

OTROS FACTORES ATENER EN CUENTA

El calzado de running desgastado induce movimientos
compensatorios®®, reduce la capacidad de absorcion de
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impactos®y altera la estabilidad de la extremidad inferior®”. Es
importante tener en cuenta que la informacion a medida que
se degrada la mediasuela del calzado de running los corredo-
res pueden ver alterada la informacién sensorial que reciben
a través del impacto y que la acumulacién de entrenamiento
o carga contribuyan a lesiones por sobreuso.

Es importante controlar la fatiga que pueden experimen-
tar los materiales de la zapatilla de running (arrugas, dureza,
etc.) pudiendo monitorizar este desgaste con durémetros
destinados a tal objetivo. La zona del upper o tejidos de la
zona superior de la zapatilla también deben de revisarse.
Normalmente, a mayor peso del corredor mayor desgaste,
aligual que si la superficie por la que habitualmente practica
running es mas abrasiva. El tipo de contacto inicial (Cl) del
pie con el suelo (talén, mediopié o metatarso) y mayores
momentos pronadores/supinadores también deben de revi-
sarse regularmente.

Se debe solicitar a los corredores que acudan a la clinica
podolodgica con todas las zapatillas de running que utilicen
actualmente (en numerosas ocasiones son varios modelos),
asf como si conservan las utilizadas anteriormente para valo-
rar posibles desgastes, zonas de roce o presién, etc. Esimpor-
tante determinar los meses o aflos y el nimero de kilometros
que tienen las zapatillas.

Relacionado con los pardmetros indicados anteriormen-
te, si el corredor indica que determinada marca o modelo le
ha resultado comodo, no se ha lesionado, y en general “le
va bien”, es recomendable no variar ni cambiar mucho las
caracteristicas de la nueva zapatilla, y es probable que bus-
quemos algo similar y que aporte algun detalle extraido de
la exploracién biomecénica. Del mismo modo, pero en sen-
tido contrario: si algo ha ido mal (sistema de amortiguacion,
dispositivos de control, etc.) tenerlo en cuenta para analizar
las posibles razones en la exploraciony, a priori, buscar otros
modelos distintos a este.

El patrén de atado o la lazada en las zapatillas de correr
también es un factor importante a tener en cuenta. Se pro-
duce un acoplamiento mas firme del pie en una zapatilla
con cordones que cubrieron hasta el ultimo ojal superior,
conduciendo a un uso mas eficaz de las caracteristicas de
rodamiento del calzado deportivo y, probablemente, redu-
ciendo el riesgo de lesiones de los miembros inferiores®®. De
igual modo, y teniendo en cuenta las conclusiones de otro
estudio®, se debe controlar el uso de cordones elasticos
dado que los corredores que los utilizan podrian tener un
mayor pico de presién plantar en la zona lateral del antepié,
asi como una mayor pronacién del retropié. Se debe tener
en cuentaque, en general, los cordones pueden ayudar alos
corredores a obtener un mejor ajuste del pie con la zapatilla,
puesto que aumentan el confort percibido® y ayudarian a
prevenir lesiones, al permitir un mejor control de los factores
antes mencionados.

También se recomienda que los corredores utilicen mas
de un par de zapatillas deportivas®', que varien la distancia
e incluyan otras actividades deportivas en su plan de entre-
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namiento®. Mejorar la movilidad, la estabilidad y la fuerza en
los pies también ayudarian alos corredores a evitar lesiones’.

En este contexto de confort, es fundamental escuchar al
corredor. Tal y como se ha propuesto, laanamnesis y entre-
vista personal es una parte importantisima dentro de la
valoracién global al corredor. También se deben de tener
en cuenta la recomendacion de otros profesionales como
tiendas especializadas, entrenadores, etc., con el objetivo
de aportar una vision lo mas global y multidisciplinar posible
al corredor.

CONCLUSIONES

El calzado deportivo de running ha ido evolucionando a lo
largo de los afios y es fundamental conocer estos avances
para mejorar la recomendacion y asesoramiento a nuestros
pacientes.

Que una zapatilla de running tenga mas amortiguacioén no
implica ni se asocia a mejorar la capacidad para dispersar las
fuerzas de reaccion del suelo. Incluso el aumento de amorti-
guacion a través de materiales mas blandos puede alentar a
los corredores aadoptar una técnica de carreray un Cl menos
eficiente y contactar con mayor impacto que las zapatillas con
menos amortiguacion.

La pronacién es un movimiento natural y normal del pie al
caminar y por supuesto también al correr. La pronacién por
sisola no deberia ser una razén para seleccionar una zapatilla
de running; por ello el control de pronacion en las zapatillas
puede ser un elemento de riesgo en las lesiones por sobreuso
en los corredores; cada vez estd en mayor desuso y cada vez
se emplea mas el término estabilidad. En pies muy pronados
0 maximamente pronados, podria ser recomendable utilizar
un calzado estable que permita pronar al pie consiguiendo
una amortiguacién mas natural. Detener la pronacion con
materiales o densidades muy duras podria causar problemas
y lesiones en los corredores.

Las lesiones producidas en el running son multifactoriales
y estan asociadas principalmente a pardmetros de entrena-
miento (entrenar mucho, muy rapido y sin descanso para
asimilar las cargas), el sexo, la antropometria y biomecanica
del corredor/a, asi como las superficies y el calzado.

La valoracién multidisciplinar, desde el poddlogo, el entre-
nador y hasta la recomendacion de la tienda especializada,
proporcionan un mayor conocimiento y seguridad a la hora
de indicar las zapatillas de running mas adecuadas para los
pacientes corredores.

Es fundamental escuchar y tener presente las sensaciones
y preferencias del corredor a la hora de recomendar zapati-
llas de running. Conocer las caracteristicas y los sistemas de
amortiguacién o de control de movimiento que haya utilizado
y su experiencia con ellos (sobre todo si ha sido negativa), es
fundamental para guiar el proceso de recomendacién de cal-
zado. El confort es un factor esencial a la hora de recomendar
calzado y zapatillas de running.

[Rev Esp Podol. 2020;31(1):46-54]
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En base a lo indicado y referenciado anteriormente, para

un paciente corredor/a es mas importante cémo corra que el
calzado que esté utilizando, pero también es esencial tener en
cuenta que lo que lleva en sus pies, dado que puede afectar
acomo corre.
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