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Correr sin lesionarse ¢es posible?

Introduccion

iiiNo!!! Es injusto, ahora no..., y spor qué a mi?

De poco sirven las palabras cuando una lesién deja de ser un “mito”
para ser una realidad.

Seria muy aventurado por mi parte que el titulo del libro fuera mds
que una suposicién. De igual modo que hay runners a los que la lesién
nunca les ha hecho variar sus planes, también los hay que se llegan a
“consumir y desesperar con ellas”, las conocen tanto que “las huelen”.

Este libro no tiene la intencién de ser el sustituto de la visita al
médico cuando se estd lesionado, pero, dada la curiosidad que tiene,
en general, el colectivo runner por conocer un poco mds sobre las ca-
racteristicas de las lesiones y todo lo que rodea a esa temida palabra,
quiere ofrecer informacion.

Desde la rigurosidad, con cardcter de divulgacién, estas lineas bus-
can tratar la lesién como un tema global. En innumerables ocasiones
se oye la repetida frase de “salir a correr no es sélo calzarse las zapati-
llas”. En el caso de la lesién, se podria usar la misma frase. “Una lesién
no es s6lo un dafio, que en la mayoria de ocasiones es reparable, sino
que hay otros muchos factores que intervienen en su aparicién”.

En el momento en el que la lesién se observa desde un prisma mas
amplio, ésta deja de ser un miedo y pasa a ser un obsticulo a superar.
Las herramientas para ello suelen estar, en un elevado porcentaje, en
las manos de uno mismo, porque son factores que dependen directa-
mente de nosotros y que tienen remedio o solucién. Se trata, pues, de
averiguar qué pasa y, por encima de todo, escucharnos. El cuerpo es
sabio y en multitud de ocasiones nos da pistas y sefiales de que algo
sucede, pero ¢cudntas veces dejamos de escucharle y “tiramos por el
camino mds corto’? Esa reaccién poco racional y mas bien emocional,
todo hay que decirlo, no tiene por qué ser la més acertada.

Parar, escuchar y reflexionar suele resultar la opcién correcta.
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Capitulo 1

La anatomia del corredor
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Un poco de bistoria

Si nos remontamos muchos, muchisimos afios atris, nos podria-
mos hacer una pregunta... ;Estd el ser humano preparado anatémi-
camente para correr? Esta pregunta ha estado en el aire a lo largo de
toda la historia de la humanidad. Sabemos a ciencia cierta que nues-
tros antecesores no iban erguidos, sino mis bien todo lo contrario.

Segun parece, el Australophitecus afarensis, uno de los ancestros del
género Homo de los que se tiene constancia, deja de desplazarse sobre
sus cuatro extremidades y empieza a usar la bipedestacién. Estamos
hablando de hace 3,2 millones de afios. En un estudio publicado en
2011 en la revista Science se constata que este ser tenia ya un cuarto
metatarso que le permitia caminar y correr sin problemas, ya que le
ofrecia un correcto apoyo. El hecho de poder ir sobre sus dos extre-
midades en lugar de las cuatro mejoré mucho sus habilidades. Le
permitia tener una mayor capacidad de transporte de elementos, las
posibilidades de caza eran mayores, pero como consecuencia la ana-
tomia habia cambiado sus ejes y las cargas eran distintas respecto a
cuando se desplazaba cual cuadripedo.
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Los cambios anatémicos afectan a los ejes de la columna vertebral,
el tamafio de la pelvis y la estructura del esqueleto de las extremidades
inferiores.

La columna vertebral deja de ser lineal y aparecen curvas que per-
miten la distribucién de las cargas y una mayor movilidad. Pero, para
el ser humano actual, la columna vertebral es un “punto débil” que da
muchisimos problemas de salud a nivel mundial.

La pelvis también requiere de adaptaciones a la nueva postura.
Hay que tener en cuenta, ademds, que la pelvis es un hueso que ten-
drd una morfologia distinta dependiendo del sexo, ya que es esencial
en el proceso de la reproduccién humana. De todos modos, y de ma-
nera genérica, se ensancha y sufre una rotacién interna que de manera
directa provoca una disminucién en la velocidad de desplazamiento
de los humanos actuales si nos comparamos con nuestros antecesores.

Por lo que respecta a las extremidades, las piernas se estiran, el
fémur rota internamente y las rodillas dejan de estar en flexién cons-
tante. Ademds, el hecho de no tener la necesidad de subir a los 4rbo-
les hace que nuestros pies sean mds alargados, los dedos de los pies
dejan de tener la funcién de “aprehensién” y sobre todo el primer
dedo pasa a ser indispensable para ofrecer equilibrio y dar el impulso
necesario en el momento de andar o correr.

Como curiosidad relacionada con los dedos de los pies, en el afio
2013 se publicé en la revista cientifica International Journal of Os-
teoarchaeology un hallazgo calificado de excepcional, realizado por
cientificos del Centro Nacional de Investigacién sobre la Evolucién
Humana (Cenieh) de Burgos. Se trata del descubrimiento, en un
hueso del pie, de una lesién conocida como “lesién de estrés”, muy
dificil de diagnosticar porque estd causada por microfracturas ocasio-
nadas por cargas repetidas en una misma zona.

Este tipo de lesiones suelen aparecer en deportistas que some-
ten sus articulaciones y su esqueleto a cargas elevadas y repetitivas
durante un periodo largo de tiempo. Por lo tanto, hace ya muchos,
muchisimos afios, el running formaba parte de la vida del ser huma-
no, que también se lesionaba, aunque entonces, es evidente, no se
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tenfan las técnicas diagndésticas de las que disponemos nosotros, en
la era digital.

Con todos estos cambios, los seres humanos de hoy en dia, es de-
cir, nosotros, nos hemos adaptado a nuestro hdbitat. Se han dejado
de lado ciertas caracteristicas mds primitivas, como la capacidad de
subir a los drboles, pero hemos conservado el “instinto runner”, aun-
que el objetivo sea distinto..., o no, porque para muchos el running
sigue siendo una motivacién para la “supervivencia’, si se me permite
la expresion.

Elrunner del siglo XXI

Situdndonos ya en nuestro tiempo, hay que valorar cémo es nues-
tra anatomia y cémo se relaciona con el hecho de correr.

Cuando corres, fundamentalmente entran en juego tus extremi-
dades inferiores, ademds de que necesitas que el motor funcione de
la mejor manera posible, eso es el corazén, el sistema vascular y los
pulmones.

El movimiento de la carrera implica coordinacién y equilibrio en-
tre todos los elementos que intervienen en ese momento. Cualquier
alteracién que debilite o distorsione ese equilibrio puede ocasionar la
aparicién de una lesién.

Conocer cudl es la biomecdnica del movimiento permite tener in-
formacién de primera mano para establecer los riesgos que conlleva
correr.

Al correr se generan una serie de fuerzas que pueden alcanzar en-
tre 1,5 y 3 veces el valor del peso corporal y que necesitaran algo que
las absorba y las minimice. Ese algo son las articulaciones, que van a
estar sufriendo de manera repetida y constante “agresiones” que pue-
den acabar desgastindolas.

Rodillas, cadera y tobillos son el abe del foco de las lesiones, pero
no hay que olvidar que la columna vertebral, que estd constituida

10
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por unos huesos llamados vértebras, recibe también la fuerza de ese
impacto y como consecuencia también entra en la lista de las posibles
lesiones.

No se puede obviar la relacién que existe entre las distintas ar-
ticulaciones, porque cualquier alteracién en una de ellas puede dar
como resultado la afectacién de la otra. Esta afectacién suele apare-
cer como consecuencia de efecto de compensacién o de adaptacién
para poder seguir moviéndose con la menor limitacién posible. Esta
correlacién es lo que se conoce como cadena cinética. El ADN marca
y determina cémo serd nuestra anatomia. Este hecho viene ya pre-
determinado y no podremos hacer mucho para cambiarlo, pero si
existe la posibilidad de mejorar la relacién que existe entre todos los
elementos.

Asi pues, conocer qué huesos y musculos estdn implicados y cémo
intervienen en la carrera ayuda a realizar una composicién de lugar y

Columna
cervical

Columna
toracolumbar

Articulacién
sacroiliaca

Articulacién
de la cadera

Articulacién
de la rodilla

Pie y tobillo
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poder entender el porqué de algunas de las lesiones que son parte de
la vida deportiva del runner.

Para ello, mencionar a modo de recordatorio anatémico y biome-
canico cémo somos por dentro sitia delante de una posible lesion.

Los huesos con mayor implicacién serian por un lado los grandes
huesos, como pelvis, fémur, tibia y peroné, junto con huesos menores
como tarso, metatarso y falanges y con una mencién especial al cal-
cineo (hueso del tal6n) y la rétula, que es bésica para la articulacién

de la rodilla.

Fémur

Rétula
Tibia

Peroné

Tarso

Metatarso
Falanges

Por lo que respecta a los musculos, hay 650 en total en nuestro
cuerpo pero no, no los mencionaremos todos ni mucho menos. Los
que tienen una funcién mds directa en el movimiento del desplaza-
miento son el cuddriceps femoral, que se encuentra en la cara an-
terior del muslo, los isquiosurales, en la cara posterior del muslo, y
el gliteo, situado en la zona de la cadera. Hay que recordar que los
cuddriceps son un conjunto de musculos formados por el vasto inter-
no-externo-crural y el recto anterior y que los isquiosurales también
estin formados por varios musculos, que son biceps femoral, semi-
membranoso y semitendinoso.

A parte de estos grandes grupos musculares, existen también mus-
culos mds pequefios, pero no por su tamafio menos importantes, rela-
cionados con molestias y lesiones en el runner.

12
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En la zona de lo que cominmente se llama espinilla o caria se
encuentran el tibial anterior y el peroneo, mientras que por la parte
posterior tenemos el gastrocnemio o “gemelos” junto con el soleo.

La unién entre musculos y huesos, indispensable, corre a cargo
de los tendones, formados por un tejido muy fuerte que tendra que
soportar cargas importantes y transmitird las fuerzas para conseguir
el movimiento.

De entre todos los que se hallan en el organismo, para el runner
tienen especial interés el tendén rotuliano y el de Aquiles, ambos con
peso especifico. El rotuliano por ser, junto con el tendén del cuadri-
ceps, el que participa en el movimiento de la rodilla y hace posible
la extension de la pierna. El de Aquiles porque une gemelo y soleo
al hueso calcineo (talén). Este dltimo es el mds fuerte y potente del
organismo, pero también puede llegar a ser “el talén de Aquiles” de
muchos runners.

Una vez tienes ya la idea de la parte mds estitica, vamos a por
el movimiento. Es esencial que tanto articulaciones como musculos
vayan a una, debe existir una coordinacién entre ellos para conseguir
que el movimiento roce la perfeccién y asi evitar la aparicién de dafos
colaterales.

El patrén de movimiento es la manera que tiene el individuo para
desplazarse y lo hard de una tnica manera con independencia de si
anda o corre. En un primer momento, el pie realiza un impacto sobre
la superficie que pisa, para luego apoyarse y finalmente impulsarse de
nuevo para realizar la siguiente zancada.

En todo este proceso intervienen de manera relevante los muiscu-
los, cada uno con una funcién propia. Veamos cudles son:

Gluteo mayor: realiza la extensién de la cadera unos momentos
antes de que el pie llegue a apoyarse en el suelo.

Cuddriceps: es el que se encarga de la extension de la rodilla, ade-
mas de la flexién de la cadera. Con ello se consigue impulsar la pierna
hacia adelante y avanzar con la zancada.

Isquiosurales: musculo antagonista del cuddriceps, que permite la
extension de la cadera y la flexién de la rodilla. En la fase de apoyo

13
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de la marcha, la cadera tiene tendencia a la flexién y, en este caso, los
isquiosurales frenan este movimiento.

Tibial anterior: le confiere estabilidad a la articulacién del tobillo,
sobre todo en la fase de contacto, para luego levantar el pie al inicio
de la zancada e impedir asi que se arrastre la punta del pie. Es exten-
sor del pie.

Esta estabilidad tiene su importancia cuando el terreno por el que
se corre es irregular, ya que le procura cierto equilibrio. Sus antago-
nistas son el gastrocnemio y el soleo.

Gastrocnemio (gemelos): es basico para la propulsién al inicio de la
marcha. Su potencia permite que se pueda iniciar la marcha con la fle-
x16n plantar del pie y conseguir asi el impulso necesario para “arrancar”.

Soleo: actia de manera similar a la de los gemelos, flexién plantar
y elevacién del talén, aunque su importancia radica en el momento
de la bipedestacidn, es decir, apoyado sobre los dos pies, ya que sin
este musculo no conseguiriamos el equilibrio y caeriamos hacia ade-
lante.

Con este repaso a las extremidades inferiores puedes tener una
idea mds clara de qué estructuras son las que se ven afectadas cuan-
do sientes dolor o molestias al correr, pero recuerda que correr no
sélo implica las extremidades inferiores, como ya se ha comentado
con anterioridad. No hay que olvidarse de la columna vertebral y sus
componentes anatémicos, por ser una zona que de manera directa o
indirecta puede ser foco lesional en el runner.

Segtn la OMS, entre el 70% y el 80% de la poblacién mundial va a
sufrir algin tipo de problema a nivel de la espalda a lo largo de su vida
y el runner no es una excepcién. Este factor, unido al hecho de que al
correr se aumenta la carga sobre esta zona, hace que se recomiende
‘mimar” también a aquellos musculos y demds elementos que dan
soporte a este nivel.

Las cinco vértebras lumbares se unen entre si mediante ligamen-
tos y musculos que permiten mantener estabilidad y la postura de la
columna vertebral. Estas uniones forman un conjunto en el cual no

14
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