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Resumen
Practicar deporte tiene una influencia positiva en la condición física de una persona, así como para reducir la incidencia de 

obesidad, enfermedades cardiovasculares y muchos otros problemas de salud crónicos. Correr es una de las formas más popu-
lares de actividad física, ya que es una actividad humana natural y accesible para casi toda la población. En los últimos 50 años la 
popularidad de la carrera a distancia ha aumentado debido a su gran accesibilidad y a la promoción del deporte desde el ámbito 
de la salud. Sin embargo, correr causa altas tasas de lesiones. La etiología es multifactorial, incluyendo factores extrínsecos como 
la superficie, el sobrentrenamiento, el nivel del corredor o la especialidad deportiva y los factores intrínsecos, como el nivel de 
condición física, el historial de lesiones, la fatiga y las adaptaciones durante la carrera, la biomecánica y las zapatillas de running.

El diseño del calzado para correr ha cambiado en los últimos cincuenta años con los objetivos de prevenir lesiones relacionadas 
con el running y mejorar el rendimiento. Las zapatillas para correr deben seleccionarse después de una evaluación cuidadosa 
y exhaustiva. Este artículo de actualización evalúa las características y métodos para recomendar zapatillas a los corredores. El 
objetivo es proporcionar una visión amplia, clara y objetiva de estas herramientas y ayudar a los podólogos en sus clínicas a la 
hora de recomendar zapatillas de running.
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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.

Recibido: 01-04-2020

Aceptado: 03-04-2020

TEMAS DE ACTUALIZACIÓN

Publicación Oficial del Consejo General de Colegios Oficiales de Podólogos

REVISTA
ESPAÑOLA DE PODOLOGÍA

Rev Esp Podol. 2020;31(1):46-54

DOI: 10.20986/revesppod.2020.1571/2020

REVISTA ESPAÑOLA 
DE PODOLOGÍA

Volumen 31 • Número 1 • 2020ISSN: 0210-1238
e-ISSN: 2695-463X

Publicación Ofi cial del Consejo General de Colegios Ofi ciales de Podólogos

Volumen 31, número 1

Editorial

Revista Española de Podología abandona la versión 
impresa
Javier Pascual Huerta 1

Pandemia global, COVID-19 y podología
Javier Pascual Huerta 2

Artículos originales

Análisis baropodométrico de las asimetrías en 
los miembros inferiores en niños de 4 a 16 años: 
estudio observacional descriptivo
Carlos Dolz Peris, Antonio Gómez Bernal, 
Javier Alfaro Santafé, Alejandro J. Almenar Arasanz 
y Francesc Boscá Muñoz 4

Técnica quirúrgica “Ruiz”.  Innovación para corregir 
la uña involuta y la onicocriptosis
María del Mar Ruiz Herrera y Julio López Morales 10

Estudio sobre la efectividad de las ortesis plantares 
en las patologías más frecuentes del pie
Isabel María Arias Martín, Amanda Páez Tudela, 
Yolanda Molina Salas y Pedro V. Munuera Martínez 16

Análisis de la rigidez del primer radio en 
bipedestación con un nuevo dispositivo: estudio 
exploratorio de viabilidad
Sergio Miralles Ruíz, Víctor Mateos Selma 
y Javier Pascual Huerta 24

Estudio observacional de la distensión de la grasa 
plantar en pacientes sanos en sedestación, carga 
bipodal y monopodal
Javier Ramos-Ortega, Juan Agustín Martín Jiménez, 
María José Manfredi Márquez, Gabriel Domínguez 
Maldonado y Bárbara Pineda Bascón  31

Efectos en el equilibrio y confort de un calcetín 
estabilizador en pacientes con diferentes 
alteraciones neurológicas
Gema Gormaz López, Laura Paniagua Muñoz 
y Alfonso Martínez-Nova 38

Temas de actualización

¿Cómo recomendar calzado deportivo a pacientes 
que practican running? Desde la evidencia 
científi ca a la experiencia clínica
Manuel Mosqueira Ourens 46

Caso clínico

Abordaje multidisciplinar de úlceras 
neuroisquémicas; a propósito de un caso
Eduardo Simón Pérez, Miguel Ángel Mellado Sanz, 
José Ignacio Rodríguez Mateos, David Alonso Peña, 
Clarisa Simón Pérez y Celia Miñón Santamaría 55

Agradecimiento a los revisores 62

Artículo en español

0210-1238 © Los autores. 2020. 
Editorial: INSPIRA NETWORK GROUP S.L.
Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC Reconocimiento 4.0 Internacional  
(www.creativecommons.org/licenses/by/4.0/).



47¿Cómo recomendar calzado deportivo a pacientes que practican running?

[Rev Esp Podol. 2020;31(1):46-54]

INTRODUCCIÓN

Correr (i.e. running) es una de las actividades deporti-
vas más populares, ya que es una actividad natural del ser 
humano1 y accesible para casi todo el mundo. Tiene muchos 
beneficios positivos para la salud y puede contribuir a la pre-
vención de numerosos problemas crónicos relacionados con 
la inactividad. Sin embargo, la prevalencia de lesiones en los 
miembros inferiores como consecuencia de la práctica del 
running sigue en aumento2, y aunque su etiología es clara-
mente multifactorial3, el calzado deportivo es un factor clave 
a tener en cuenta. Es lógico considerar que las zapatillas de 
running juegan un papel fundamental, ya que generalmente 
es la única equipación necesaria para correr. Por ello, gran 
parte del éxito en el manejo de las lesiones en corredores pasa 
por la importancia de conocer el calzado deportivo4.

Es evidente que las zapatillas de running actuales son el 
resultado de investigación e innovación, y su cambio es cons-
tante a lo largo de los años con el objetivo de mejorar el rendi-
miento e influir en la biomecánica, así como ayudar a prevenir 
lesiones. Sin embargo, y a pesar del desarrollo tecnológico 
aplicado al calzado deportivo, hasta el 79 % de los corredores 
se siguen lesionando en la actualidad5,6. 

Tal y como indica Lieberman7, todos los corredores, inclui-
dos los atletas profesionales, corrían descalzos o con un 
 calzado minimalista hasta que en 1970 se inventaron las zapa-
tillas de running modernas, que incorporaban amortiguación 
en el talón, soporte en el arco plantar y suelas más gruesas 
con el objetivo de aportar protección y atenuar el impacto8. 
Sin embargo, actualmente el calzado se diseña con suelas más 
finas para promover un patrón de apoyo más natural que, al 
mismo tiempo, su mecanismo de ejecución proteja al pie y 
al resto de estructuras de la superficie8,9. La teoría del profesor 
Lieberman de que el cuerpo humano estaría 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 cuestión 
sea que el pie está desadaptado a correr descalzo sobre las 
superficies actuales y también que el “corredor tipo” ha cam-
biado10, puesto que cada vez se incrementa más el número de 
corredores aficionados, sobre todo sin preparación previa, y 
proporcionalmente el número 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 
amortiguación y mejorar el rendimiento. El rendimiento es un 
parámetro que, si lo analizamos en función de las marcas de 
carreras de larga distancia como la maratón, podemos obser-
var que se ha producido una clara y notoria disminución de 
los tiempos desde los primeros juegos olímpicos modernos 
de la historia hasta los pasados de Río de Janeiro11. Aunque 
si buscamos una relación entre marcas y zapatillas de run-
ning, deberíamos añadir 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? 

Realmente estamos ante una compleja interacción multi-
variable que engloba el tipo de corredor, su anatomía (antro-
pometría, biomecánica, etc.), técnica de carrera, historial de 
lesiones, métodos y 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 calzado12-15 y se han descrito hasta un total de 
15 métodos distintos para asesorar hasta 28 características16. 
Los beneficios de estos criterios para evaluar las característi-
cas del calzado son evidentes, sin embargo, no está claro si 
hay más herramientas disponibles, cuáles se están utilizando 
y sobre todo si son relevantes, por ejemplo, en la consulta 
diaria de podología.

Dado que las zapatillas de running pueden afectar sustan-
cialmente en la frecuencia de lesiones17, y que es habitual 
que los podólogos recomienden determinadas marcas y 
modelos de calzado deportivo a los pacientes para prevenir 
y/o tratar las lesiones, además de una detallada anamnesis y 
un examen clínico exhaustivo, es necesario evaluar en base 
a qué criterios y herramientas con evidencia científica y/o 
clínica se deben realizar estas recomendaciones sobre el 
calzado de running. 

El objetivo del presente artículo consiste en dar una visión 
sobre el calzado deportivo en el running, la evolución de sus 
características principales y en base a qué parámetros se debe 
fundamentar su recomendación.

EVALUACIÓN BIOMECÁNICA

La recomendación o prescripción de calzado deportivo se 
ha centrado históricamente en factores relacionados con la 
amortiguación, el control de la pronación, la actividad mus-
cular y el control postural, así como el rendimiento deportivo 
anteriormente mencionado. Sin embargo, el parámetro más 
habitual es lo denominado como “biomecánica del corredor”. 
Pero, ¿qué debemos evaluar en el binomio corredor-calzado 
desde un punto de vista biomecánico?

El objetivo principal es el de identificar factores de riesgo 
biomecánico y limitaciones/alteraciones funcionales que 
predispongan a la lesión en el corredor/a. Además de las 
valoraciones en camilla o en bipedestación que se llevan a 
cabo habitualmente en la clínica diaria, la evidencia cientí-
fica pone de manifiesto la importancia de evaluar los movi-
mientos del corredor en test lo más funcionales y dinámicos 
(con mayor validez que las pruebas en descarga), tanto en 
condición descalza como posteriormente, realizar de nuevo 
los mismos test y comparar los resultados en condición cal-
zada4. Probablemente es correcto indicar que faltan pautas 
clínicas sobre la importancia y los usos de las herramientas 
de evaluación del calzado en el binomio corredor-calzado, 
así como entender posibles diferencias en situaciones en las 
que el paciente realiza tareas similares en condiciones des-
calza y calzada. La realización 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 más 
habituales o comunes en la valoración clínica y podológica 
del corredor/a.

Uno de los test que reflejan y reproducen la importancia 
de lo indicado en el párrafo anterior es el single leg heel raise 
o elevación con una sola pierna. Este test es una prueba clí-
nica muy habitual para evaluar la función del pie, el tobillo, la 
fuerza del tríceps sural y tendón de Aquiles, así como la fatiga, 
la resistencia y el equilibrio18,19. También se debe utilizar al 
evaluar al corredor/a reproduciendo este test en condición 
descalza y calzada. La realización de este test en clínica nos 
permite evaluar el efecto de posibles desgastes en el calza-
do (zona posterior lateral o medial) y de la compresión de la 
mediasuela, y puede proporcionar información sobre cómo el 
calzado altera la retroalimentación neuromuscular20.

La realización de otros test, como el single leg squat21 o el sin-
gle leg hopping22, son recomendables en corredores, son útiles 
para valorar posibles desequilibrios de fuerza en el miembro 
inferior y deben realizarse también en las dos condiciones (i. 
e. descalza y calzada).

Además debemos tener presente, como indican diferentes 
autores23, que en cualquier deportista que entrene y compita 
predominantemente corriendo, cualquier evaluación biome-
cánica y/o podológica debe basarse en el análisis 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 biomecánico en búsqueda de patrones asimétricos 
que pueden ser el resultado de diferencias en la valoración 
funcional del paciente cuando está calzado y descalzo14.

Otro de los aspectos a tener en cuenta en la valoración 
biomecánica es el tipo de contacto inicial (CI) que realiza 
el corredor/a en el momento de impactar con la superficie. 
Relacionado con el CI es importante destacar que la fatiga 
influye claramente en la cinemática de carrera24 y, por tanto, 
en el patrón de CI, provocando una traslación de los CI de 
metatarso y de la parte media del pie hacia el talón a medida 
que avanzan los kilómetros de la competición. Aunque en 
clínica, 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, sí 
es necesario tenerla en cuenta a la hora de analizar posibles 
lesiones asociadas y también en la recomendación de zapa-
tillas de running, ya que la fatiga es un componente crucial y 
casi omnipresente en la carrera25,26.

En consonancia con lo comentado anteriormente, los 
corredores de una maratón muestran mayoritariamente un 
CI de talón27,28, y también se ha observado que a medida que 
se incrementa el rendimiento (i.e. mejor clasificación) los 
corredores presentan un menor CI de talón y más 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 

a correr recientemente pueden ser más propensos a errores 
de entrenamiento y sobrecargas si no son monitorizadas por 
profesionales, como entrenadores y preparadores físicos.

En conclusión, parece que el patrón biomecánico de carre-
ra relacionado con el pie (i.e., CI) está 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 adaptación, y para la recomendación 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, además de las cues-
tiones relacionadas con la salud, las médicas y las clínicas, 
es importante añadir una serie de preguntas como las indi-
cadas en la Tabla I sobre aspectos relacionados con el entre-
namiento, al igual que mantener una relación directa con el 
entrenador/a del corredor/a y aportar una valoración, control 
y seguimiento multidisciplinar.

A continuación se analizan los parámetros más utilizados 
para la supuesta prevención de lesiones a través de las zapa-
tillas de running, como la amortiguación y la estabilidad. His-
tóricamente se ha esgrimido que los materiales más blandos 
amortiguaban más, que la pronación era un factor de riesgo, y 
por lo tanto necesario el control de movimiento, y que, unien-
do estos dos parámetros, se podrían prevenir lesiones en los 
corredores.

Tabla I. Cuestiones relacionadas con el 
entrenamiento y fundamentales para la 
recomendación de calzado de running.

–  Experiencia (días, meses, años, etc.)

–  Cuantos días (frecuencia)

–  Cuantos kilómetros (volumen)

–  Ritmo

–  Semana tipo entrenamiento (oposición, maratón, etc.)

–  Donde (asfalto, pista, bosque o montaña, etc.)

–  Antropometría y biomecánica (sexo, peso, test 
funcionales, etc.)

–  Antecedentes lesiones

–  Objetivo

–  Historial de zapatillas (las mejores, las peores)

–  Alguna marca o modelo asociado a lesiones previas

AMORTIGUACIÓN

A medida que las lesiones en el running se hicieron más fre-
cuentes, las primeras teorías asociaban el riesgo de lesión al 
aumento de las fuerzas de impacto o de reacción del suelo. 
Esto derivó en el diseño y fabricación de zapatillas de run-
ning acolchadas con media suelas gruesas29.  Sin embargo, 
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y a pesar de que actualmente la tendencia es en la dirección 
opuesta y defiende que un apoyo más natural puede prevenir 
lesiones, las tasas de estas entre los corredores minimalistas 
y amortiguados son similares. 

Del mismo modo, en los últimos años las investigaciones 
y publicaciones científicas indican que utilizar materiales 
más blandos no se traduce necesariamente en una mayor 
amortiguación, e incluso que las mediasuelas más blandas 
incrementan las fuerzas de reacción del suelo. Ejemplo de 
esto son los estudios que analizaron la amortiguación como 
una estrategia de prevención de lesiones, y sus resultados no 
mostraron una disminución significativa de la frecuencia de 
las lesiones al cambiar la dureza de la mediasuela30.

Es por ello fundamental tener en cuenta que un exceso de 
amortiguación en la zapatilla de running podría originar lesio-
nes31, aumentar las fuerzas de reacción del suelo32 y definitiva-
mente añadir más a la zapatilla no reduce el riesgo de lesiones 
en corredores30. A pesar de esto, la mayoría de los corredores 
creen que las zapatillas con grandes sistemas de amortigua-
ción son eficaces a la hora de reducir el riesgo de lesiones 
en el running. Todo esto suponiendo que el aumento de las 
fuerzas de reacción del suelo sean un factor de riesgo en los 
corredores, dado que cada vez son más los estudios33,34 que 
discrepan y ponen en duda que sean culpables en el origen 
de las lesiones.

Sin embargo, y desde un punto de vista neuromecánico, las 
fuerzas de impacto contra el suelo durante el running servirían 
como señales de entrada35, que ayudan a producir un “ajuste 
muscular” al contacto del pie con el suelo (i.e. CI). Este ajus-
te ayuda a minimizar la vibración de los tejidos blandos y a 
reducir la carga de las articulaciones y los tendones. En otras 
palabras, aumentaría la amortiguación natural del cuerpo y 
reduciría el impacto del pie al contacto con el suelo. A esta 
teoría se la denomina “muscle tuning” y es tenida en consi-
deración por las marcas de calzado de running en el diseño 
de sus zapatillas.

Cada marca deportiva tiene su sistema de amortiguación 
(Tabla II). Independientemente de estos, lo importante es que 
a medida que disminuye la capacidad de amortiguación 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 adaptación frente al des-
gaste del calzado, los estudios36 indican que no son modifi-
cadas por las diferentes tecnologías de amortiguación, por 
lo tanto se sugiere que los corredores deberían elegir el cal-
zado de running por otras razones distintas a la tecnología de 
amortiguación.

PRONACIÓN 

Para evitar lesiones relacionadas con el running, se ha pres-
tado mucha atención, junto a las capacidades de absorción 
de impactos de la zapatilla, a los elementos de control de 
movimiento. Históricamente se ha recomendado comprar 
las zapatillas de running en función de parámetros como el 
grado de pronación37, sin embargo, la evidencia científica 
actual y los ensayos controlados aleatorizados no respaldan 
estas recomendaciones38,39.

A pesar de que la pronación es un movimiento activo y natu-
ral del pie para la adaptación y absorción de impactos durante 
la marcha y/o la carrera y la consecuente adaptación al terre-
no, siempre ha sido la principal variable y la más evaluada 
por los podólogos, y se ha asociado con las lesiones. Como 
consecuencia, cuando se comenzó a recopilar y a estudiar el 
riesgo de lesiones en los corredores, se consideró a la pro-
nación, con poca evidencia científica al respecto, como una 
variable responsable del origen de las lesiones al correr y, a la 
vez, como importante para el diseño y fabricación del calzado 
de running. Sin embargo, estudios como el de Nielsen y cola-
boradores38 destacan en sus resultados y conclusiones que 
una posición 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 
estudio39 donde se evidenció que los corredores con pies 
muy pronados y que usaron zapatillas con control de pro-
nación se lesionaron más y estuvieron más días 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 tendría limitada su capacidad de absorber el 
impacto dado que es a través de la pronación como lo realiza. 
La aplicación clínica de esto sería plantearse la no utilización 
de calzado de running con grandes sistemas de control de 
pronación en aquellos pies muy pronados.

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

Tabla II. Actuales sistemas de amortiguación de las principales marcas de running.

Marca Asics Brooks Saucony Mizuno Nike Adidas New Balance Hoka

Sistema de amortiguación Flytefoam SuperDNA Everun Wave ZoomX Boost FreshFoam RMAT
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Incluso el calzado de running con sistemas de medias suelas 
en la zona medial más duras, a menudo se degradan más rápi-
do en la media suela lateral que es más blanda y este incremen-
to de la asimetría puede contribuir a lesiones por inversión del 
tobillo, incrementar el estrés medial en la rodilla y las fuerzas 
de reacción del suelo40-42. Por este motivo los modelos actua-
les de prácticamente la totalidad de las marcas de calzado de 
running han incorporado elementos como las guías de control 
(se desarrollarán en posteriores apartados) y las mediasuelas 
abovedadas que abrazan al pie restándole protagonismo al 
incremento de la dureza de la mediasuela medial.  

Todo esto nos debe hacer plantearnos que estamos orien-
tando la prevención de lesiones en los parámetros equivoca-
dos, e incluso que estos parámetros 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 
patrón preferido de movimiento y el filtro de confort como 
los verdaderos factores para la prevención de lesiones en 
corredores.

PATRÓN PREFERIDO DE MOVIMIENTO

Este concepto guarda similitudes con el efecto de las ortesis 
plantares y el concepto de realineación del pie, dado que: ¿es 
la congruencia articular del pie en posición neutra la óptima 
para la prevención de lesiones? La aplicación de la teoría de 
Root43 en búsqueda de la posición neutra de la articulación 
subastragalina durante la fase de apoyo medio de la marcha 
con el objetivo de evitar compensaciones denominadas como 
“anormales” del pie durante dicha fase, y la realineación de la 
arquitectura del pie provocando cambios cinemáticos a tra-
vés de las ortesis funcionales, ha sido y continúa siendo una 
teoría muy utilizada en el ámbito podológico. Sin embargo 
existen varias investigaciones mostrando que los cambios 
cinemáticos observados con el uso de las ortesis plantares 
son pequeños, débiles e inconsistentes44,45.

En el caso de las zapatillas de running la situación es la 
semejante y se puede explicar a través de un nuevo concepto 
definido por el profesor Benno Nigg en uno de sus artículos 
más recientes10: “preferred movement pathway” o patrón pre-
ferido de movimiento. 

La base de su teoría proviene de que la correlación entre la 
“alineación” del pie y la frecuencia de las lesiones es pequeña. 
Su explicación se fundamenta en que sí existen cambios entre 
correr descalzo y calzado, pero los que se producen en la tra-
yectoria del movimiento en el calcáneo y la tibia son pequeños 
y no sistemáticos46,47, al igual que ocurre con las ortesis plan-
tares, como se indicó anteriormente. Por ello es importante 
concluir que los cambios ocurren principalmente en el rango 
de movimiento, pero no en la trayectoria del movimiento.

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

moverse en el patrón preferido de movimiento, teniendo 
presente la necesidad de limitar o acotar esa trayectoria de 
movimiento sin bloquearla. Este es el objetivo de las guías 
de control (guide rails) que prácticamente 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 patrón pre-
ferido de movimiento es que no es posible controlar la cine-
mática del pie en gran medida y que los cambios que pueden 
producir las zapatillas de running están más relacionados con 
la activación muscular (muscle tuning) que con la realineación 
del esqueleto.

CONFORT

Es el parámetro más utilizado actualmente para recomen-
dar calzado y zapatillas de running. No solo defendido por los 
estudios científicos48,49, sino también por las marcas de calza-
do deportivo y que muestran en sus campañas de marketing 
y publicidad. Aunque muchos corredores pueden identificar 
rápidamente qué zapatillas les resultan más cómodas, lo cier-
to es que el confort no es un parámetro fácil de cuantificar, por 
lo tanto… ¿Cómo 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 pará-
metro a tener en cuenta no solo desde un punto de vista de 
elección, sino de descarte. Es decir, si un corredor nos indica 
que determinada marca o modelo de zapatilla le ha resultado 
cómoda, nuestro objetivo será buscar aquellas con caracte-
rísticas similares y testarlas en ese paciente. Es la teoría de “si 
algo funciona, no lo cambies”, o al menos no en gran medida.

Otra medida o variable para evaluar el confort sería aque-
lla que nos permitiese cuantificar la comodidad y determinar 

Figura 1. Sistema de control y estabilización a través de raíles 
de guía (Brooks Sports, Inc.).

Raíles guía
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relaciones válidas entre esta y la estructura de las zapatillas, 
las características del corredor y sus variables biomecánicas12. 
Para ello podemos utilizar una escala visual analógica (VAS) 
(Figura 2) donde etiquetaríamos como “nada cómodo” (0 
puntos de confort) a la izquierda, y en el extremo derecho “lo 
más cómodo” (15 puntos de confort). 

Del mismo modo, y dado que hay otros aspectos que 
podrían influir en la comodidad, se incluirían preguntas espe-
cíficas como las que figuran en la Tabla III.

En conclusión, si el calzado compromete la vía de movi-
miento preferida, aumentaría la carga y el aumento de la car-
ga puede provocar lesiones10. Al contrario, si los corredores 
perciben que su calzado es cómodo, la incidencia de lesiones 
disminuye49,50. Además, el calzado cómodo aumenta el rendi-
miento48 y reduce la variabilidad cinética durante la carrera51. 

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

UTILIZACIÓN DE ORTESIS PLANTARES

La duda de qué tipo de calzado deportivo de running es el 
más adecuado en función de si el paciente utiliza ortesis plan-
tares es otro de las dudas habituales en consulta. Según la evi-
dencia científica, esta decisión se apoya en dos parámetros: 
dureza y comodidad. Diferentes estudios han planteado que 
una ortesis (estándar o a medida) menos rígida podría reducir 
las lesiones, y son varios los que afirman que el 50-90 % de los 
corredores que son tratados con ortesis plantares refieren una 
recuperación completa o una gran mejoría de sus patologías. 

También es importante destacar y tener en cuenta, como se ha 
indicado anteriormente, que el efecto de realineación de las 
ortesis plantares no está claro y continúa siendo controvertido. 

Relacionado con la comodidad, Muendermann y cols.49 
incluyeron en su estudio, como único criterio de selección 
para las plantillas, la comodidad individual. Sus resultados 
mostraron que el grupo que escogió las plantillas que le resul-
taban más cómodas (independientemente de criterios podo-
lógicos o relacionados con la valoración clínica 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 presión 
plantar, la sensibilidad del pie y la ya indicada alineación del 
pie y la pierna52,53. Ensayos clínicos aleatorizados encontraron 
que las ortesis plantares prefabricadas prescritas en función 
de la comodidad (en lugar del tipo de pie) reducen el dolor 
patelofemoral54,55.

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

OTROS FACTORES A TENER EN CUENTA

El calzado de running desgastado induce movimientos 
compensatorios36, reduce la capacidad de absorción de 

Figura 2. Escala visual analógica para evaluar el confort.

0
Nada cómodo

15
Lo más cómodo

Tabla III. 

Parámetro a evaluar Pregunta al paciente

Nivel de amortiguación en general ¿Le resultan amortiguadas estas zapatillas?

Amortiguación en talón ¿Ha notado demasiado impacto en el talón?

Sujeción/adaptación en talón (cazoleta) ¿Le confiere sujeción 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?
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impactos56 y altera la estabilidad de la extremidad inferior57. Es 
importante tener en cuenta que la información a medida que 
se degrada la mediasuela del calzado de running los corredo-
res pueden ver alterada la información sensorial que reciben 
a través del impacto y que la acumulación 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 durómetros 
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, 
al igual que si la superficie por la que habitualmente practica 
running es más abrasiva. El tipo de contacto inicial (CI) del 
pie con el suelo (talón, mediopié o metatarso) y mayores 
momentos pronadores/supinadores también deben de revi-
sarse regularmente. 

Se debe solicitar a los corredores que acudan a la clínica 
podológica con todas las zapatillas de running que utilicen 
actualmente (en numerosas ocasiones son varios modelos), 
así como si conservan las utilizadas anteriormente para valo-
rar posibles desgastes, zonas de roce o presión, etc. Es impor-
tante determinar los meses o años y el número de kilómetros 
que tienen las zapatillas.

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

El patrón de atado o la lazada en las zapatillas de correr 
también es un factor importante a tener en cuenta. Se pro-
duce un acoplamiento más firme del pie en una zapatilla 
con cordones que cubrieron hasta el último ojal superior, 
conduciendo a un uso más eficaz de las características de 
rodamiento del calzado deportivo y, probablemente, redu-
ciendo el riesgo de lesiones de los miembros inferiores58. De 
igual modo, y teniendo en cuenta las conclusiones de otro 
estudio59, se debe controlar el uso de cordones elásticos 
dado que los corredores que los utilizan podrían tener un 
mayor pico de presión plantar en la zona lateral del antepié, 
así como una mayor pronación del retropié. Se debe tener 
en cuenta que, en general, los cordones pueden ayudar a los 
corredores a obtener un mejor ajuste del pie con la zapatilla, 
puesto que aumentan el confort percibido60 y ayudarían a 
prevenir lesiones, al permitir un mejor control de los factores 
antes mencionados.

También se recomienda que los corredores utilicen más 
de un par de zapatillas deportivas61, que varíen la distancia 
e incluyan otras actividades deportivas en su plan de entre-

namiento30. Mejorar la movilidad, la estabilidad y la fuerza en 
los pies también ayudarían a los corredores a evitar lesiones7. 

En este contexto de confort, es fundamental escuchar al 
corredor. Tal y como se ha propuesto, la anamnesis y entre-
vista personal es una parte importantísima dentro de la 
valoración global al corredor. También se deben de tener 
en cuenta la recomendación de otros profesionales como 
tiendas especializadas, entrenadores, etc., con el objetivo 
de aportar una visión lo más global y multidisciplinar posible 
al corredor.

CONCLUSIONES

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

Que una zapatilla de running tenga más amortiguación no 
implica ni se asocia a mejorar la capacidad para dispersar las 
fuerzas de reacción del suelo. Incluso el aumento de amorti-
guación a través de materiales más blandos puede alentar a 
los corredores a adoptar una técnica de carrera y un CI menos 
eficiente y contactar con mayor impacto que las zapatillas con 
menos amortiguación.

La pronación es un movimiento natural y normal del pie al 
caminar y por supuesto también al correr. La pronación por 
sí sola no debería ser una razón para seleccionar una zapatilla 
de running; por ello el control de pronación en las zapatillas 
puede ser un elemento de riesgo en las lesiones por sobreuso 
en los corredores; cada vez está en mayor desuso y cada vez 
se emplea más el término estabilidad.  En pies muy pronados 
o máximamente pronados, podría ser recomendable utilizar 
un calzado estable que permita pronar al pie consiguiendo 
una amortiguación más natural. Detener la pronación con 
materiales o densidades muy duras podría causar problemas 
y lesiones en los corredores.

Las lesiones producidas en el running son multifactoriales 
y están asociadas principalmente a parámetros de entrena-
miento (entrenar mucho, muy rápido y sin descanso para 
asimilar las cargas), el sexo, la antropometría y biomecánica 
del corredor/a, así como las superficies y el calzado.

La valoración multidisciplinar, desde el podólogo, el entre-
nador y hasta la recomendación de la tienda especializada, 
proporcionan un mayor conocimiento y seguridad a la hora 
de indicar las zapatillas de running más 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 características y los sistemas de 
amortiguación 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 recomendación de cal-
zado. El confort es un factor esencial a la hora de recomendar 
calzado y zapatillas de running.
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En base a lo indicado y referenciado anteriormente, para 
un paciente corredor/a es más importante cómo 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 
a cómo corre. 
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