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Resumen

La fascitis plantar es una lesidn que se ha encontrado asociada al deporte del atletismo caracterizada
por inflamacion de la fascia plantar la cual es una estructura que recubre los misculos a nivel de la planta del
pie, sometiéndose a grandes fuerzas de impacto y choques repetitivos por el mecanismo de la carrera, ademas
se ha considerado la relacion de la existencia de esta patologia con otros factores asociados como lo es el uso
de un calzado deportivo inadecuado, al cual se le atribuyen caracteristicas como: flexibilidad y dureza de la
suela, componente de la suela, horma del zapato, material de las plantillas, acojinamiento asociando lo
anterior con los diferentes tipos de terreno como son: asfalto, pasto, sintético, pedregado y cemento. Planteado
lo anterior surge el interés de realizar un estudio descriptivo, investigando la relacién que existe entre el
calzado deportivo y la aparicion de la fascitis plantar en los atletas. Para el estudio se realiz6 una encuesta con
las modalidades: fondo, mediofondo, marcha y maraton; tomando aleatoriamente un grupo de cincuenta
atletas entre un rango de edades de catorce a cincuenta afios de la liga de atletismo de Bogot4, llevandose a
cabo de forma individualizada con cada atleta.

En los resultados del estudio se mostrd que la fascitis plantar es una lesién que tiene gran incidencia
en los atletas principalmente aquellos que practican las modalidades de fondo y marcha; también se encontrd
que la mayoria de los atletas no utilizan aditamentos externos en los zapatos como plantillas en las cuales no
se encontrd que tenian mayor influencia en la aparicién de lesiones especialmente en la fascitis plantar; de la
misma forma el 28% de los atletas encuestados, utilizaban el mismo tipo de zapato para el entrenamiento y la
competencia lo que llevaba al riesgo de desarrollar mas la fascitis plantar que aquellos atletas que escogian un
zapato diferente para cada actividad; los atletas destacan como caracteristica importante del zapato deportivo
la suela, la comodidad al momento de escoger los zapatos, asi mismo tienen en cuenta el zapato para el tipo
de deporte; sin embargo no dieron gran importancia al uso de zapatos con camara de aire; de la misma forma
se mostro que un 42% de los atletas desarrollan el entrenamiento en pasto y un 24% lo realizan en terreno
sintético, no obstante un 60% de los atletas que realizan el entrenamiento en el asfalto presentan
principalmente fascitis plantar.

Un dato significativo del estudio fue la opinion de los atletas en cuanto al uso del zapato relacionado
a la aparicion de lesiones, esto fue afirmativo en un 32% de los atletas, los cuales posteriormente presentaron
fascitis plantar, mientras que un 44% de los atletas encuestados creen que no existe relacién entre el zapato y
la presencia de lesion mostrando subsecuentemente otro tipo de lesiones.

La mayoria de los atletas presentan molestias en el pie durante las actividades de la vida cotidiana en
un 36% y un 14% siente molestias durante la competencia los cuales han sido muy relacionadas con la

presencia de fascitis plantar.



La investigacion concluye que la fascitis plantar es una lesion que se desarrolla en los atletas por el
uso inadecuado de zapatos como también el tipo de terreno en que se entrena, caracteristicas anatdmicas del
pie y la forma inadecuada de llevar a cabo la practica deportiva.

Palabras claves:

Fascitis plantar, calzado deportivo, lesiones en atletas, lesiones del pie, entrenamiento.
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Marco Teorico

A través del tiempo y con la evolucion del hombre han surgido en la historia varios
deportes los cuales han beneficiado las condiciones individuales de cada ser lo que ha
llevado a que muchos individuos lo asuman como un estilo de vida y otros lo tomen de
caracter recreativo; no obstante el hombre que ha tomado el deporte como estilo de vida se
ha encontrado con diferentes obstaculos los cuales lo han llevado a estar rodeado de
diferentes riesgos dados por los aditamentos, las caracteristicas propias del deporte y del
individuo. Es de gran interés para la investigacion conocer uno de los varios factores que
pueden influir en la aparicién de lesiones asociadas al deporte como lo es el atletismo.

El atletismo es uno de los deportes mas antiguos a nivel universal que en su
origen se esforzo en conquistar las tierras virgenes de Oceania, Australia, Nueva Zelandia,
Africa del sur, Estados Unidos y de Canada lograndolo a medias. El atletismo es mas
universal porque es el mas natural de los deportes ya que los grandes juegos deportivos
toman de el sus elementos como: Velocidad, resistencia fisica, flexibilidad y fuerza.

El atletismo es derivado del griego athlos significa combate; sitda al hombre como
tal frente a la naturaleza, y es definido como el conjunto de ejercicios corporales basado en
los gestos naturales del hombre, marcha, carrera, salto y lanzamiento.

Entrando en el deporte del atletismo es muy importante tener en cuenta el entorno
de los atletas que es el ambiente conformado por varias personas las cuales giran
alrededor de los atletas, entre los cuales se encuentran: los entrenadores. son aquellas
personas capacitadas para conocer las debilidades y fortalezas de sus atletas, debe poseer
buenos conocimientos y estar al dia ante cualquier novedad técnica; los representantes. se
encargan de llevar al publico la imagen de los diferentes atletas, deben estar muy bien
relacionados y poseer una gran habilidad negociadora; los organizadores son aquellos que
llevan a cabo las competiciones y demas eventos de una forma ordena, previniendo todos

los imprevistos; los jueces deben tener un adecuado conocimiento sobre el deporte, se



encargan de controlar todos los aspectos técnicos y hacer cumplir el reglamento en los
eventos; las federaciones tienen como mision regular y coordinar toda la actividad atlética,
segun el aspecto geografico pueden ser federaciones territoriales, nacionales e
internacionales. Estan compuestas por: asambleas que delega el gobierno, presidente, varios
vicepresidentes, vocales, tesorero y un secretario general; los clubes que son asociaciones
de personas que buscan fomentar el deporte; los patrocinadores son entidades publicas o
privadas que aportan dinero el cual sirve para financiar las actividades atléticas, son
personas ajenas al mundo del atletismo cuya aporte es fundamental para financiar las
actividades atléticas.

Entre los componentes de este deporte encontramos la pista de atletismo la cual es
una superficie firme y uniforme, es de forma ovalada y tiene una cuerda de 400 metros en
el interior de la calle, el numero de calles puede variar pero en las pistas preparadas para la
competicion suele ser de ocho .

Existen diversos tipos de pista dependiendo de su superficie, pueden ser de tierra
batida, hierba, superficies duras las cuales crean problemas con la absorcion del impacto y
algunas suelen ser muy blandas las cuales pueden llevar a lesiones ya que crean niveles
inadecuados de adaptacion del pie y requieren trabajo muscular adicional.; actualmente en
el atletismo para las competiciones se utiliza material sintético pero con la fabricacion de
estas se han incrementado las lesiones en la primera articulacion metatarsofalangica y las
lesiones en la articulacién del tobillo y rodillas. También existe el asfalto el cual es un
terreno duro y tiene mucho riesgo para lesiones del deportista.

Entre las disciplinas que maneja la pista son: la velocidad que son los 60 metros
que se corren por la pista interior; mediofondo son de 800 a 1500 metros y para las pruebas
de fondo se disputan 5000 a 10.000 metros; vallas que son pruebas de velocidad, requieren
que el atleta sea rapido y tenga una gran flexibilidad; relevos los cuales son carreras de
velocidad, la prueba mas disputada en la pista cubierta son de 4 x 400 metros; salto el cual
consiste en vencer el centro de gravedad y elevarse cada vez mas alto o llegar cada vez mas
lejos, salto con pértiga lo cual consta de un elemento externo que suele ser de madera o
bambd cuyas medidas oscilan entre 4 a 6 metros, este salto requiere gran fuerza fisica y
grandes dotes de acrobacia; triple salto donde se exige gran coordinacion, elasticidad y
fuerza; combinada en la que se disputan dos modalidades: heptatlon para los hombres(60



metros, longitud, peso, altura, 60 vallas, pértiga y 1000 metros) y el pentatlén para las
mujeres (60 vallas, altura, peso, longitud y 800 metros); marcha donde se disputan 5

kilometros para los hombres y 3 kilometros para las mujeres.

Biomecanica de la carrera

Durante la carrera las tensiones y las cargas aplicadas sobre el pie y la pierna son
mayores que cuando se realiza marcha; el deportista que participa en actividades que
incluyen la carrera es vulnerable al desarrollo de lesiones debido al agregado de tensiones
aplicadas sobre funciones biomecanicas que no llegan a ser perfectas.

Al ir en carrera sobre una linea recta por ejemplo el pie derecho no se apoya sobre
el lado derecho de la linea como en la marcha, sino que este toca directamente sobre la
linea y en ocasiones cruza hacia el lado izquierdo, igualmente sucede con el lado
izquierdo. Esto ocurre porque los pies golpean de manera més directa debajo del centro de
gravedad o de la linea media del cuerpo, las piernas tienen que adoptar una posicion mas
invertida desde las caderas hasta los talones, esto se denomina varus del corredor o
funcional.

El &ngulo de la marcha deambulatoria normal es de leve abduccion en los pies
siendo de 10° a 15°, a medida que aumenta la velocidad, el angulo de la marcha disminuye
en forma inversa, lo anterior se explica por el hecho que en la medida en que se aumenta
la velocidad de la carrera se pasa mas tiempo sobre el antepié y menos sobre el retropié.

La progresion del contacto del pie sobre el suelo en la marcha deambulatoria normal
es contacto del talon-pie plano-despegue del talén-despegue de los dedos del pie. En la
carrera esta progresion del contacto varia a medida que el corredor incrementa su
velocidad. A velocidad baja de carrera la progresion de contacto es similar, si la velocidad
continua aumentando se da la siguiente progresion contacto del antepié-contacto del talon-
despegue del talon-despegue de los dedos del pie. Cuando la velocidad es
significativamente mayor, como se da en la carrera de velocidad, el pie tiende a golpear de
manera excesiva sobre el antepié y el talon puede descender hacia el suelo, tocando
brevemente la superficie de sustentacion o0 a veces sin ponerse nunca en contacto con ella.

Un contacto excesivo del antepié con el aumento de la velocidad, puede aumentar la



incidencia de varias lesiones, como la tendinitis del Aquiles y la fascitis plantar por
propulsion.

Durante el balanceo en la carrera, existe un periodo en el cual ninguna de las
extremidades se encuentran en contacto con la superficie de sustentacion, lo cual influye
sobre la relacion del tiempo de la fase de balanceo con respecto al tiempo de la fase de
apoyo. Con el aumento de velocidad de la carrera el tiempo de la fase de apoyo disminuye
ya que el corredor trata de estar el menor tiempo posible en contacto con el suelo. La
velocidad de la carrera se puede incrementar ya sea por un aumento del numero de pasos
por minuto o por un aumento de la longitud de los pasos. Al aumentar la velocidad, la fase
de balanceo continua incrementandose con el alargamiento progresivo de la longitud del
paso pero el apoyo sigue siendo mas prolongado que el balanceo. Cuando la velocidad
sigue aumentando, llega un momento en que el tiempo de la fase de balanceo es igual al de
la fase de apoyo y a veces llega a sobrepasarlo cuando el despegue se vuelve mas rapido;
en los velocistas la duracion de la fase de apoyo se vuelve muy corta y el tiempo de
balanceo supera al tiempo de la fase de apoyo, ya que el velocista realiza el tiempo de la
fase de apoyo principalmente sobre el antepié disminuyendo de manera significativa el
tiempo de contacto con el suelo y aumentando el tiempo de flotacion debido a la potencia
del despegue Y de la prosecucion.

Durante la carrera, la fase de balanceo presenta las siguientes etapas:

Impulso o prosecucion

Se produce inmediatamente después del despegue de los dedos del pie. La pierna se
encuentra detréas de la masa del cuerpo y el pie esta abandonando el suelo y comenzando a
desplazarse hacia adelante en el espacio, al comenzar el impulso/prosecucion la cadera se
encuentra en hiperextension, la rodilla extendida y el tobillo en flexién plantar.

Flotacion o doble flotacion

Se produce el movimiento mas activo de la pierna hacia adelante con su mayor velocidad
horizontal total, esta fase es esencial ya que durante esta porcion del paso ninguna de las
piernas esta en contacto con el suelo, lo cual es un rasgo tipico de la marcha en carrera; el
tiempo y la extension de la flotacién dependen de la fuerza del impulso y del angulo del
impulso; cuando el angulo de impulso es demasiado vertical, la fuerza tambiéen sera

demasiado vertical, lo cual creara una flotacion mas alta pero mas corta; cualquier factor



que disminuya el tiempo de flotacion, disminuird el momento y por consiguiente, reducira
la velocidad.

Alcance o descenso del pie

En esta etapa el pie esta descendiendo hacia el piso con la pierna alejada por delante del
cuerpo antes de ponerse en contacto con el suelo, durante esta fase la velocidad horizontal
del pie esta disminuyendo de manera que en el momento en que el pie haga contacto la
velocidad horizontal seréa cercana a 0 para limitar la magnitud de tension de deslizamiento
longitudinal sobre el pie en el apoyo inicial. En esta etapa lo ideal es que la cadera este en
flexion de 30° a 40° en el instante en que el taldon entra en contacto con el suelo, con
angulos mayores que estos se produce una tensidn excesiva sobre la rodilla y el tendén
rotuliano con posible aumento de presiones femororotulianas; cuando la flexion de la
cadera es inferior a 30, se presenta disminucion en la velocidad.

Durante la carrera, la fase de apoyo presenta las siguientes fases:

Fase del golpe del pie

Se presenta cuando el pie se pone en contacto con la superficie, por lo general el talon
golpea en una posicion invertida; debido al aumento de la postura en varus del talon
durante la carrera en el momento del contacto con el suelo, el pie puede necesitar mas
pronacion para adaptarse a la superficie y absorber el impacto.

Fase de sustentacion media

Se da cuando se produce la conversion del pie de una posicion prona a una supina, esto es
lo que identifica la posicion neutra de la articulacién subastragalina, en los corredores
rapidos la fase de sustentacion media es mas corta y aveces se encuentra ausente.

Fase de despegue

En esta fase llamada también fase de propulsion las fuerzas de reaccién del suelo vuelven a
aumentar a un maximo a medida que el talon abandona el piso y el cuerpo pasa sobre el

antepie fijo, concentrando las fuerzas sobre la parte anterior del pie.



Entrenamiento

Se encuentra que la mayoria de las lesiones en los deportistas se deben a errores en
el entrenamiento o cambios en el mismo. Los grandes récords que se presentan en el
deporte se dan principalmente por el perfeccionamiento de los planes de entrenamiento,
igualmente en el entrenamiento se debe realizar un plan individual para cada deportista.

La adecuada planificacion del entrenamiento deportivo esta dada por muchas
estructuras como son: sesion de entrenamiento, microciclo de entrenamiento, mesociclo de
entrenamiento, macrociclo de entrenamiento y estructura plurianual. De acuerdo con la
sesion de entrenamiento esta se define como la estructura elemental del proceso de
organizacion del entrenamiento. Cada sesion de trabajo esta sujeta al numero, orientacion y
distribucion de los ejercicios seleccionados para su desarrollo.

Los ejercicios fisicos son elementos de la estructura, factores de carga y medios
principales de entrenamiento, los cuales imponen al deportista diversas demandas,
influyendo en diversos grados en la formacién del rendimiento deportivo de alto nivel.

En cuanto a las caracteristicas basicas del ejercicio fisico se destacan los aspectos
tales como: la forma, la técnica, la intensidad y la funcién o efecto.

La forma la componen factores extrinsecos como el caracter del ejercicio,
localizacion espacial, fases o partes y la accion mecanica con relacion a los ejes y planos
del cuerpo del deportista en el espacio en el que se desarrolla el ejercicio.

La técnica determina las caracteristicas esenciales del ejercicio fisico y esta sujeta a
factores intrinsecos como son la fuerza, tipo de contraccion, técnica de trabajo y la
estructura biomecanica.

La intensidad es el aspecto cualitativo del ejercicio y las caracteristicas que posee,
conforma uno de los aspectos fundamentales de la carga en el entrenamiento deportivo. Las
formas de valorar las intensidades de la carga varian de una modalidad deportiva a otra.

La funcién o efecto se refiere a la orientacién que tiene la carga de entrenamiento,

es decir, el efecto que la carga produce sobre el organismo del deportista.



En el entrenamiento otro aspecto que también se destaca es la organizacién de la
sesion, esta se realiza de acuerdo a las siguientes fases: introduccion que constituye un
aspecto fundamental de la preparacion teorica del deportista. Esta preparacion tedrica no
solo se limita a una presentacion del trabajo a realizar durante la sesién sino que también
debe profundizar en los objetivos, motivos y efectos; la siguiente fase corresponde a la
fase de acondicionamiento y es méas conocida como calentamiento en la cual se distingue el
calentamiento general en donde se realizan ejercicios de caracter global orientados hacia
la activacion de los principales sistemas funcionales y de calentamiento especifico en donde
se realizan ejercicios mas selectivos, orientados a predisponer a los sistemas que actdan de
forma més directa en la ejecucion de los ejercicios especificos para la sesion.
Posteriormente hay una fase de desarrollo la cual es la principal de la sesién y en esta se
ejecutan los ejercicios con los que se pretende lograr los objetivos de la sesion, siendo la
determinante del grado de incitacion: maxima, media o baja. La ultima fase consiste en la
recuperacion facilitada la cual debe ocupar la parte final de cada sesion, ya que nunca un
esfuerzo intenso se debe cortar o terminar de forma brusca, sino que se debe realizar de
forma progresiva, logrando que la intensidad vaya disminuyendo hasta acercarse a los
valores iniciales de la sesion.

En las sesiones de entrenamiento cuando se realiza mas de una sesion diaria se
debe tener en cuenta: el horario de entrenamiento, el nivel de cargas de trabajo por sesion
y el horario ideal. Los habitos de entrenamiento se deben adaptar a los ritmos naturales de
rendimiento los cuales indican que una persona posee una alta capacidad de funcién motriz
y de trabajo, siendo el nivel mas elevado al mediodia, mas bajo por la mafiana, por la tarde
y aun mas bajo en la noche.

Las series de sesiones de entrenamiento que se realizan en un periodo corto de
tiempo se denomina microciclo. Los microciclos poseen una duracién minima de 2 dias de
entrenamiento y la maxima puede llegar a los 14 dias, el tiempo mas utilizado son 7 dias
por razones practicas de adaptacion a los habitos laborales y culturales. En los microciclos
dependiendo del objetivo se encuentran varias posibilidades de organizacion como:
microciclo de ajuste o introductorios los cuales tienen bajos niveles de carga, con el fin de

preparar al organismo para el entrenamiento intenso; microciclos de carga se caracterizan



por utilizar cargas medias con el objetivo de mejorar la capacidad de rendimiento del
deportista; microciclos de chogue o impacto estos poseen cargas elevadas de trabajo con el
objetivo de estimular los procesos de adaptacion del organismo; microciclos de
aproximacion o activacion utilizan cargas especificas con el objetivo de preparar al
deportista para las condiciones de la competicion; microciclos de competicion este integra
en su organizacion las competiciones importantes teniendo en cuenta los mecanismos
individuales de recuperacion con el fin de lograr el dia de la competicion una adecuada
compensacion las cuales se requieren para la prueba; microciclos de recuperacion,
restablecimiento, o de descarga este se puede realizar después de una serie de microciclos
de choque o un microciclo de competicion, estan destinados a dar el desarrollo optimo de
los procesos de recuperacion, caracterizado por el bajo nivel de cargas en el entrenamiento
con un aumento de las sesiones de descanso activo.

Los mesociclos de entrenamiento siguen al proceso global de entrenamiento, el fin
de estos es lograr el desarrollo de una cualidad u objetivo parcial de todo el proceso, su
duracion depende de la capacidad de adaptacion a medio plazo del deportista a las cargas
de trabajo empleadas en el entrenamiento. Los mesociclos se clasifican en: mesociclos
entrantes o graduales son la parte inicial de cualquier estructura de entrenamiento, crean las
bases de condicion fisica precisas para llevar a cabo todo el programa de trabajo,
normalmente estan constituidas por 2 a 3 microciclos de ajuste que terminan con otro de
recuperacion; mesociclos basicos contienen las cargas fundamentales de entrenamiento
durante un tiempo, los objetivos son el desarrollo, el cual crea las bases funcionales y
técnicas especificas de la modalidad deportiva y el objetivo de estabilizacion, en los que se
consolidan y automatizan los logros ya alcanzados; mesociclos de precompeticion el fin de
estos es transformar los niveles condicionales y técnicos alcanzados durante los mesociclos
de base, a los niveles precisos y concretos de la competicion, ademas buscan durante el
entrenamiento las mismas condiciones técnicas, tacticas, fisicas 0 ambientales con las que
se va encontrar el deportista durante la competicion, debe favorecer los procesos de
recuperacion a medio plazo que conducen un estado de compensacion durante la

competicion; mesociclos de competicion los cuales incluyen las principales competiciones



deportivas, especialmente aquellas que no llevan mucho tiempo entre competicion y
competicion su duracion es de 2 a 3 microciclos.

Los macrociclos encierran el total de objetivos en el proceso completo de
entrenamiento con finalidad especifica, incluyendo una fase de competiciones, los
entrenamientos se dividen en un periodo preparatorio en el cual se busca una mejora
progresiva de la forma fisica para llegar al periodo de competiciones en un estado optimo,
al periodo preparatorio se le da una duracion de 3-6 meses dependiendo del tipo de deporte
y el programa anual empleado, el periodo preparatorio posee un subperiodo de preparacion
general el cual tiene por objetivo la preparacion fisica general, el perfeccionamiento de los
elementos técnicos y las maniobras tacticas basicas; el subperiodo de preparacion especial,
representa una fase de transicién hacia el periodo competitivo, el entrenamiento se va
haciendo mas especifico, el volumen de entrenamiento es alto pero la mayor parte de
esfuerzo es dirigido hacia ejercicios especificos relacionados con las destrezas y/o modelos
técnicos del deporte, al final de esta fase el volumen tiende a disminuir progresivamente
permitiendo elevar la intensidad de entrenamiento. El entrenamiento también posee un
periodo competitivo el cual busca que lo alcanzado en el periodo preparatorio se mantenga
y en esta época se alcance el rendimiento optimo, su duracion puede ser de 4 -6 meses
dependiendo del deporte y del tipo de programa anual, este se divide en dos fases:
precompetitiva, la cual tiene como objetivo participar en varias competiciones de segundo
rango; la fase de las competiciones principales tiene como fin llegar en el mejor estado
posible al momento de la prueba lo que implica entrenamientos muy especificos y
adecuados procesos de recuperacion que permita la compensacién durante las
competiciones; las competiciones en esta fase se deben dar en orden de importancia o
intercalando algunas importantes con otras de nivel medio. Finalmente se encuentra el
periodo transitorio el cual busca la regeneracion de todas las funciones del organismo,
especialmente el sistema nervioso central y del aspecto psicolégico del deportista realizado
durante el periodo de competicion vy preparar al atleta para la nueva temporada, esta
recuperacion se da a través del descanso, con actividad de baja intensidad y volumen,
cambiando de actividad respecto al resto de la temporada; la duracién de este periodo esta

de 3-5 semanas. La disminucién del trabajo no se debe realizar de forma instantanea sino



que en la primera semana la carga de trabajo disminuye progresivamente y si el deportista
desea parar de forma repentina este lo debe hacer a partir de la segunda semana.

Por ultimo dentro de la planificacion del entrenamiento deportivo se encuentran los
ciclos plurianuales que incluyen varias temporadas de competicion, asociandose a la vida
deportiva de una persona o a ciclos de varios afios generalmente en deportistas de alto
nivel, con grandes periodos de tiempo que separan competiciones de gran importancia. Los
modelos de estructuras para los ciclos incluyen: estructura de cuatro afios en la cual los dos
primeros afios se caracterizan por un aumento en la duracién de los periodos preparatorios
con el objetivo de incrementar el nivel general de las caracteristicas funcionales y cambiar
acciones técnicas y/o técticas, el tercer afio hace las veces de macrociclo de lo adquirido en
los dos afios anteriores para usarlo en el ultimo macrociclo; en la estructura de los dos
afios, en el primer afio se realizan las funciones de macrociclo desarrollador y
estabilizador, el segundo afio se dirige hacia los logros deportivos

Adicionalmente en el entrenamiento se debe tener en cuenta aspectos tales como:
las diversas actividades en las que participa un deportista, ya que muchas de estas pueden
predisponer a diferentes problemas; la duracion del programa el cual determina durante
cuanto tiempo ha estado participando el deportista en una actividad particular, cuanto
mayor sea el tiempo que el deportista ha estado participando, en mejores condiciones
estardn los tejidos a las tensiones de determinada actividad; kilometraje, distancia y
duracion, donde se debe determinar el kilometraje diario o semanal inmediato de un
deportista, igualmente el kilometraje de las 6 a 8 semanas precedentes, en particular durante
los periodos anteriores al comienzo de la lesion o de los sintomas ya que con frecuencia se
encuentra el comienzo de los sindromes de abuso musculotendinoso y 6seo como resultado
de aumentos excesivos en el kilometraje en un periodo demasiado corto; el ritmo debe
aumentarse de forma gradual en el tiempo, igualmente los incrementos rapidos en la
velocidad pueden precipitar a las lesiones ya que se puede someter al deportista a altos
niveles de tension. Lo ideal es que el ritmo de la carrera no sea superior en mas de un
minuto por milla al ritmo de entrenamiento; el volumen de entrenamiento indica la cantidad
de trabajo realizados, se puede medir en: kilometros, sesiones, tiempo, repeticiones;

intensidad del entrenamiento esta muy unido con el volumen ya que los dos deben estar



muy bien relacionados, la intensidad generalmente va acompafiada de una mejora en las
marcas, se puede medir en: metros (saltos), cronometro (carreras), peso (kilogramos); por
ultimo la variabilidad del entrenamiento debe incluir entrenamientos variados en cuanto a
volumen e intensidad individualizados, ya que si se sigue diariamente la misma rutina
posteriormente no se va a encontrar ningdn efecto.

En el entrenamiento es fundamental tener en cuenta las condiciones fisicas de los
atletas, las cuales incluyen: la velocidad que tiene como objetivo realizar algo en el
minimo tiempo posible, en esta se encuentran la velocidad de reaccion que determina la
respuesta a un estimulo e influye en la rapidez de la salida; la velocidad de accion motriz
sirve para vencer resistencias; la velocidad de crucero, es necesaria para mantener el
mismo ritmo a lo largo de la carrera; la velocidad de cambio de ritmo, sirve para responder
a una aceleracion, y finalmente la velocidad terminal; otra condicidn es la resistencia en
donde se realiza un esfuerzo durante un tiempo prolongado, se presentan dos tipos:
anaerobica en donde la intensidad del esfuerzo es muy grande y la aerébica donde el
esfuerzo es menos intenso pero con mayor duracion; por ultimo la fuerza, que es la
capacidad de soportar un peso o de oponerse a un impulso, la fuerza se puede presentar
como: fuerza méxima y es la mayor fuerza que puede desarrollar un deportista; fuerza
elastica, es la capacidad para vencer resistencias mediante una elevada velocidad de
contraccion de los masculos; y por fuerza de resistencia, o resistencia a la fatiga.

Ademas de lo anterior juega un papel muy importante las condiciones psiquicas,
por lo que en los entrenamientos se debe incluir la preparacion mental, con el fin de

afrontar la competicion de una forma optima.

Fascitis plantar

El pie es una compleja unidad anatdmica que soporta el peso del cuerpo humano,
conformado por varias estructuras entre ellas se encuentra la fascia plantar, esta posee dos
fascias una superficial y una profunda; la superficial se divide en una porcién media,
situada entre fascia plantar externa y la fascia plantar interna, impidiendo que los vasos y
nervios subyacentes sean comprimidos en la posicion vertical constituyendo un importante

aparato de proteccion, posee la forma de un tridngulo cuyo veértice se dirige hacia atras



insertdndose en el calcaneo, la base se encuentra en relacion con el origen de los dedos,
encontrdndose por detras de la cabeza de los metatarsianos y se divide en cinco cintas, una
para cada dedo, donde cada cinta se divide en dos lenguentas formando un doble sistema
de arcos: digitales e interdigitales; el borde externo de la aponeurosis plantar media se
dirige oblicuamente hacia delante y hacia afuera, el borde interno también es oblicuo hacia
delante y hacia dentro continuando con la aponeurosis plantar interna; la cara inferior o
superficial esta en relacion con la piel encontrdndose separada por una capa de tejido
celuloadiposo; la cara superior o profunda esta en relacién con el flexor corto plantar, la
aponeurosis plantar media se constituye principalmente de fibras longitudinales que van
desde el calcaneo hasta las primeras falanges de los dedos mezclados con las fibras
transversales.

La otra porcidn de la fascia plantar superficial es la fascia plantar interna, cuyo
origen es por detrds de la aponeurosis interna del calcaneo, por delante termina en la raiz
del hallux, por fuera continua con la aponeurosis plantar media y por dentro continua con
la aponeurosis dorsal superficial, en la cara inferior o superficial esta en relacion con la piel
separada por una almohadilla adiposa, en la cara superior o profunda cubre el aductor y al
flexor corto del hallux.

La ultima porcion de la fascia plantar superficial es la fascia plantar externa la cual
se inserta por detras en la tuberosidad externa del calcaneo y va hasta el origen del quinto
dedo, continua por sus bordes con una parte interna relacionandose con la aponeurosis
plantar media y la parte externa se relaciona con la aponeurosis plantar superficial; en su
mitad posterior la aponeurosis plantar externa es muy gruesa y resistente; superficialmente
esta relacionada con el tejido celular subcutaneo y la piel, en la parte profunda cubre el
abductor y flexor corto del quinto dedo.

La otra porcién de la fascia plantar es la fascia plantar profunda la cual se extiende
entre los espacios intermetatarsianos, relacionandose con los musculos interoseos y con los
metatarsianos que los separan. (ver anexo No. 1)

Entrando en las patologias del pie, encontramos la fascitis plantar la cual es una
inflamacion de la fascia plantar que se da en la planta del pie. La fascia plantar o

aponeurosis plantar es gruesa y se fusiona como un tendon para conectar el musculo con el



calcaneo; el dolor a nivel del talén es la segunda queja més frecuente del pie y esta es la
patologia més comun del dolor del talon.

La fascia plantar es la mas gruesa debajo de la piel. La cual aguanta una gran
cantidad de tension aproximadamente 2 veces el peso corporal de la persona mientras se
esta corriendo; la tension se aumenta si hay carencia de la flexibilidad en los musculos de la
plante del pie al igual que las caracteristicas anatdmicas como pies planos también causan
un aumento en la tension.

El sintoma clasico es un dolor del talon o a nivel del arco medial al dar pocos pasos
de progresién por la mafiana o con el soporte de peso y que puede ser exacerbado con el
ascenso de escalera; este puede ser suave o debilitante y puede durar algunos meses o llegar
a ser permanente; también puede presentarse inflamacion que lleva a irritacion de la fascia
causando dolor.

La fascitis se encuentra asociada con el tipo de actividad; tipo deporte que realiza;
arco del pie ya sea plano o los arcos altos; carencia de la flexibilidad en los musculos de la
planta del pie, peso del cuerpo; lesion repentina; usando malos zapatos en un terreno
inadecuado con zapatos desgastados en su parte lateral, que no posean ninguna
amortiguacion en la planta del pie; pasando muchas horas de pie; tener musculos débiles
del pie ya que estos ayudan normalmente a absorber algo de tension durante la carrera.

La fascitis plantar es clasificada como un sindrome que resulta de trauma repetitivo
en la fascia plantar y se origina en el calcaneo.

También esta asociado con el funcionamiento anormal del pie o de un paso anormal
que puede causar una tension excesiva en una area especifica del talon por ejemplo la
pronacién puede causar mas tension en una seccion de la fascia.

En los atletas jovenes se involucra el trabajo de velocidad, salto y correr en ascenso
con un alto riesgo de obtener fascitis plantar, al igual que los factores anatdbmicos como pie
cavo, varo rigido del retropié.

En cuanto a los deportes que requieren carrera en campos herbosos se ha dicho que
disminuye el riesgo de fascitis; pero el correr sobre un terreno duro podria ser causa
importante; también se dice que la arena y el terreno suave pueden causarla. Al igual que

los zapatos rigidos pueden causar la fascitis plantar en los corredores; los zapatos deben ser



flexibles pero no doblarse en el centro; los zapatos con separadores de millares o un
ortotico pueden dar ayuda al arco. La ayuda del arco es imprescindible para muchos de los
casos; pero al ayudar al arco se puede elongar la fascia haciéndola estirar desde el talon, las
personas con pie pronado necesitan una cufia intermedia ademas del arco..

Los sintomas mas comunes asociados a fascitis plantar es dolor e incomodidad en la
region inferior del talon, el cual se vuelve méas severo al soportar peso después de un
periodo en el que no se ha soportado peso. Los pacientes con fascitis notan un dolor cuando
se van a levantar de la cama en las mafanas, pero esta molestia es aliviada o disminuye
durante los siguientes 30-45 minutos. Dependiendo del trabajo de cada persona, algunos
deben sentarse por periodos prolongados, a lo largo del dia, los pacientes pueden ser
capaces de realizar varias actividades por 3-4 horas antes de que se presente el dolor en el
talon.

La localizacion del dolor en la regién del talén puede ser variada, ya que algunas
personas reportan dolor sobre la parte medial, lateral, region infero-posterior y region
inferior del talon. A veces presentan dolor sobre la banda central de la fascia plantar en la
region media del arco longitudinal. En general el dolor es mas intenso durante actividades
en las que se debe soportar peso.

Muchas estructuras aparte de la fascia plantar pueden dar similares sintomas a la
fascitis plantar, estas estructuras pueden ser el abductor del hallux, flexor corto de los
dedos, y el abductor del quinto dedo, igualmente musculos y ligamentos que estan a lo
largo de la planta del pie. También un dolor similar se puede presentar en las bursas del pie
incluyendo la bursa calcanea plantar subcutanea. Finalmente, por la proximidad anatémica
el dolor en el talon similar a la fascitis plantar puede ser el resultado de una neuropatia
compresiva en las ramas que envuelve al calcaneo medial del nervio tibial o del nervio del
musculo abductor del quinto dedo.

Existen ciertos factores que contribuyen al desarrollo de la lesion, estos factores
pueden ser extrinsecos como: errores en el entrenamiento, la superficies en las que se
realiza el entrenamiento y una inapropiada o excesiva fatiga en el pie. Entre los factores
intrinsecos se tienen en cuenta: la obesidad, estructuras del pie, disminucién en la fuerza de

flexion plantar, disminucion en la flexibilidad de los musculos flexores plantares y un mal



alineamiento en la extremidad inferior. EI factor mas importante que puede llevar a una
fascitis plantar es la excesiva pronacion del pie. Las bases tedricas que se dan para lo
anterior es que se ha encontrado un aumento en la tension de la fascia plantar como
resultado de un arco plantar inferior a lo normal durante actividades en las cuales se debe
permanecer de pie o caminar. Sin embargo el pie cavo también puede estar implicado ya
que este no tiene la capacidad para disipar efectivamente las fuerzas tensiles durante
actividades en las cuales se debe soportar peso.

Se ha observado que no existe relacion de la fascitis plantar con la edad, sexo para
una incidencia o prevalencia, igualmente la fascitis se puede presentar en diversos trabajos
u ocupaciones.

El espoldn calcaneo plantar es frecuentemente mencionado en la literatura,
relacionandolo con la fascitis plantar. El espolon del talén es una prolongaciéon Gsea en
forma de exostosis localizada en la tuberosidad calcanea medial plantar, esta localizacion
puede estar dada por la tension que se da desde el hueso a varias estructuras

musculofasciales.

El calzado

El calzado es un aditamento de vital importancia en la préactica deportiva ya que
este se debe adaptar a la actividad y a los atributos fisicos del atleta, se debe tener en
cuenta los requisitos funcionales como: mejoramiento de la absorcion del impacto,
estabilidad y ajuste.

Uno de los mas importantes elementos con los que debe contar un atleta es el
calzado, ya que por presentar caracteristicas inadecuadas puede llevar a riesgos de
presentar diversas lesiones, las cuales son mas frecuentes en la region anatomica del pie y
cuello de pie.

Las necesidades que debe tener el calzado del deportista se reflejan en el estilo de la
carrera, la actividad, la conformacion del cuerpo y las necesidades biomecanicas del

deportista, determinadas por su funcion o defectos biomecénicos individuales.



La anatomia del calzado deportivo esta constituido por:
Pala
Es la porcion del zapato que cubre la parte superior y los costados del pie, esta fijada de
varias maneras a la entresuela, esta debe ser liviana, durable y estable; en el calzado del
corredor generalmente se fabrica con nylon o malla de nylon ya que es liviano, durable,
ventilado, blando y no abrasible; sin embargo esta debe ser reforzada con tiras de cuero o
similar cuero particularmente en la capellada, los costados y la parte del contrafuerte para
el sostén y la estabilidad necesaria que el nylon no lo proporciona. Para brindar mayor
estabilidad de la pala se debe fabricar en cuero, este proporciona mayor sostén que el nylon
pero agrega peso al calzado, se agrieta, deforma con el tiempo y es mas abrasivo, posee la
ventaja de que puede ser moldeado para adaptarse a las zonas de presion o contorno
Irregular. La pala de la mayor parte de los zapatos deportivos esta recubierta en su interior
por un forro suave y no abrasivo.
Contrafuerte
Es la parte interna rigida del talon ubicada en el interior de la pala del zapato, rodeandolo
en sus caras internas, lateral y posterior. Su funcién es proporcionar estabilidad y limitar
el movimiento de retroceso del talén dentro de zapato. El contrafuerte debe ser inflexible y
estar firmemente adherido a la entresuela, se debe acomodar bien al talon; al aumentar la
rigidez se incrementa la efectividad, se puede prolongar en sentido longitudinal o elevarlo
para aumentar su eficiencia. Una entresuela mas firme proporciona una sustentacion mas
estable para apoyar al contrafuerte.
Capellada
Es la parte de la pala que cubre y encierra los dedos del pie, tiende a ser reforzada por un
parche para dar estabilidad a la capellada, debe elevar y mantener la pala separada de los
dedos, debe haber espacio en la capellada para que los dedos se apoyen con comodidad
permitiendo que tengan movimiento libre sin friccion dorsal; la capellada debe ser *mas
larga que los dedos y mas alta.
Acordonado y ojalillos
Se utiliza para sostener el calzado ajustado en el pie y para prevenir movimientos

excesivos dentro del zapato.



Oreja o almohadilla de Aquiles

Es una extension de forma y tamafio variable en la parte posterior del calzado se encuentra
por encima del contrafuerte en la region del tendon de Aquiles, por lo general se extiende
al rededor de la parte abierta del zapato en la porcion interna, lateral y por delante hasta los
cordones a modo de cuello.

Plantilla

Es la porcion interior del calzado, sobre la cual se apoya y descansa la superficie plantar
del pie, el objetivo es proporcionar un revestimiento suave y ajustado al interior que ayude
a la disipacion del impacto, aumentar la amortiguacion, reducir el deslizamiento, friccion
plantar y absorcion de la transpiracion, las plantillas generalmente se fabrican con espuma
de celdillas apretadas.

Entresuela.

Es la porcién del zapato entre la pala y la suela, es un material plano que abarca toda la
extension del zapato por lo general es mas gruesa en la parte posterior y mas delgada hacia
el antepié su funcién es proporcionar amortiguacion y absorcion del impacto, dar
estabilidad al zapato, proteger la parte posterior del pie y antepié y dar una base estable
sobre la cual se apoya la pala. Esta constituida por material espumoso como el acetato de
etil vinilo, que proporciona una sensacion blanda y comoda o de poliuretano que es mas
durable pero produce menos amortiguacioén, los materiales de alto grado de dureza son mas
firmes, més estables, menos compresibles y con una base mas estable para el contrafuerte y
la pala, poseen menor capacidad de absorcion del impacto; los materiales con bajo grado
de dureza absorben méas el impacto y son mas compresibles, proporcionan mayor
absorcion del impacto, mayor amortiguacién pero tienden a disminuir de tamafio mas
rapido. Para mejorar la absorcion del impacto se han realizado modificaciones que
incluyen: sistema de encapsulacion de gas o aire, sistemas de gel de siliconas o liquidos,
también de plastico flexibles con variedad de disefios sobre sistemas de camara de aire

abiertas, y de tubos de aire o en panal de abejas.



Suela

Es la superficie de contacto del zapato con el suelo que requiere una durabilidad suficiente,
ya que debe resistir la friccion y la abrasion, pero debe ser flexible para permitir
movimientos normales de flexion del pie. La funcion de la suela es proteger el resto del
zapato de la fricciéon y de la compresion, mejorar la traccion del zapato sobre la superficie
donde se realiza el deporte. Esta es una lamina recubierta de caucho en el lado de la planta
que va desde el taldn hasta los dedos,

Horma

Es el molde o matriz sobre la cual se fabrica un zapato, la horma de acuerdo a su
construccion proporciona estabilidad o flexibilidad al zapato, segln las necesidades del
corredor y de acuerdo al modelo puede ser empleado para adaptarse a diferentes tipos de
pies. La incompatibilidad del pie con el zapato en lo que se refiere a la forma puede
producir un desgaste anormal del zapato o inducir lesiones cuando el zapato es
incompatible con las caracteristicas funcionales o estructurales del pie. La mayor parte de
los zapatos se fabrican con horma semicurva lo cual parece adaptarse de manera

satisfactoria a casi todo los deportista. (ver anexo No.2 y 3)

Problema de investigacion

Con la anterior revision bibliografica se pretende tener un mayor conocimiento del
deporte del atletismo haciendo énfasis en los factores relevantes de nuestro proyecto de
grado para asi llegar al problema de investigacion: Existe relacion entre las caracteristicas

del calzado deportivo y la presencia de fascitis plantar en atletas?.



Antecedentes

Este estudio nos parece relevante, ya que el uso del zapato en el deporte tiene gran
influencia en la aparicion de lesiones deportivas. En nuestra investigacion hemos
encontrado pocos estudios a nivel nacional, acerca de este tema pero ha sido de gran
interés en otros paises, por lo anterior damos importancia a nuestro proyecto, creando
mayor interés y conciencia acerca de las caracteristicas del calzado deportivo.

Wilk, Fisher y Gutierrez (2000); tratan sobre las descripcién de los factores que
contribuyen a las lesiones en los triatletas, proceso de rehabilitacion, incluyendo el anélisis
de los zapatos defectuosos de los atletas y reporte de la mejoria clinica. Se realizé un
estudio de caso tomando un triatleta el cual tenia un diagnostico de fascitis plantar,
quejandose de dolor en el pie derecho después de completar la mitad del triatlon, se le
evalio el dolor segun escala analoga verbal con calificacion de 6/10; se evalud la
construccion del zapato lo cual incluia la inspeccion visual de las partes del zapato,
integridad de la construccion, calidad y estado de los materiales; igualmente se evalué
flexibilidad de los musculos gastrognemios; examen muscular y la marcha fue evaluada
visualmente.

La fascitis plantar ha sido encontrada como una lesién por sobreuso comdn en
corredores. Igualmente en cuanto a la construccion de los zapatos se ha encontrado que la
manufactura defectuosa de un zapato de carreras puede llegar a contribuir al desarrollo de
la fascitis plantar; para prevenir las lesiones por sobreuso en los miembros inferiores se
debe examinar la manufactura de los zapatos atléticos.

Gross y otros (1995); mencionan que aparte de las caracteristicas del zapato, las
lesiones por sobreuso de los miembros se pueden derivar de una deficiencia en el
alineamiento esquelético en la pelvis y los miembros inferiores, los imbalances musculares
biomecanicos estan causados por técnicas de entrenamiento, agotamiento del pie, estilo de
carrera y terreno de la practica.

En cuanto a la manufactura de los zapatos, este debe estar bien pegado, lo cual se
constata tomando las partes pegadas entre si con las dos manos y tratando de despejarlos
con presién, la parte superior del zapato debe estar bien pegado y estar fuertemente

adherida a la suela, esta debe estar nivelada con la superficie; el zapato no debe estar



excesivamente girado hacia delante o hacia atras cuando se encuentra sobre una superficie
nivelada, esto se comprueba mediante la aplicacion de una fuerza hacia abajo y medial,
hacia abajo y lateral en ambos zapatos para ver si giran hacia cualquier lado, las
almohadillas de aire y gel deben ser adecuadamente infladas.

Los componentes béasicos y principales que debe tener un zapato para correr son:
superficie superior, suela externa, suela intermedia, cdmara de aire y refuerzo en el talon.

La pronacion se da en la articulacion subtalar durante la fase de apoyo del ciclo de
la marcha y se da para absorber el choque y para hacer una adaptacion al piso que esta
debajo del pie. Cuando este movimiento es excesivo, se crea una fuerza de torsion y la
fascia plantar se estira, provocando inflamacion y dolor.

La fascitis plantar se caracteriza por inflamacion o degeneracion de la fascia plantar
sobretodo en su insercion calcanea. La pronacion excesiva de la articulacion subtalar es la
principal causa de fascitis plantar. Las causas de pronacion anormal son: anormalidades
secundarias a problemas neuromusculares, pie plano congénito y la adquisicion de
deformidades, igualmente la pronacion se puede adquirir por la flexibilidad limitada de los
gastrognemios y el s6leo, como resultado de un acortamiento del tendon de Aquiles.

Finalmente este estudio concluye que las alteraciones en la construccion del zapato
de carrera son un factor que contribuye al desarrollo de la fascitis plantar; las lesiones por
sobreuso del miembro inferior durante la carrera se derivan de muchas causas, el tipo de
calzado es un factor importante en la prevencion y tratamiento de dichas lesiones, los
zapatos apropiados y compensados por desviaciones mecanicas pueden no prevenir las
lesiones si tienen defectos de manufactura.

Torg, Stilwell, Rogers ( 1996). En este estudio se tomaron cinco clases de zapatos
los cuales incluian: un estilo de zapato de basketball con suela delgada, zapato de fatbol,
tres tipos de zapatos para multiples superficies con una suela Unica designados a
superficies de juego artificiales secas en terrenos con diferentes temperaturas, los zapatos
fueron expuestos a temperaturas de 47°, 61° , 67° 71° y 83° °F. Se encontrdé que el
incremento de la temperatura del terreno (pista) en combinacion con caracteristicas
especificas, afecta la relacién que hay entre la superficie del zapato y la friccion con la

pista, llevando a riesgos de lesiones en los atletas en la rodilla y cuello de pie.



Bonstingl y colaboradores (1975), concluyeron que la fuerza rotatoria dada entre el
zapato del jugador y la superficie del terreno, proporciona una fuerza a la pierna del atleta,
lo cual depende del tipo de zapato Yy caracteristicas como: suela externa, superficie del
terreno, peso del atleta y el apoyo del pie. Andréasson (1986). Reportd que la fuerza
rotacional es uno de los varios factores que influye en la aparicion de las lesiones en atletas,
esto estd dado por la distribucion del peso en la suela a nivel del talon y dedos del pie,
relacionadolo con los materiales del zapato influyendo en el desarrollo del torque. Se
concluyd en este estudio que de los cinco tipos de zapatos analizados, el zapato de suela
delgada del basketball expuesto a los diferentes grados de temperatura ,fue designado
como un zapato seguro para la presencia de lesiones; igualmente los zapatos de goma
blanda en terrenos calientes son un factor de riesgo para las lesiones en las extremidades
inferiores.

Heidt, Dormer, Cawley, Scranton, Losse, Howard ( 1996), en este articulo se
estudiaron 15 zapatos de futbol, relacionando la interaccion del zapato con la superficie, los
zapatos fueron elaborados por 3 manufactureras quienes designaron un sistema neumatico,
también se incluyeron zapatos de estilos de basketball y zapatos de pista, todos fueron
sometidos a un ensayo con pistas sintéticas en condiciones mojadas , secas y en pasto
natural. Los zapatos tienen caracteristicas que dan seguridad y deben tener ciertas
condiciones para minimizar la friccién del zapato. Las lesiones de no contacto del zapato
con la superficie del terreno se dividen en dos categorias: lesiones por fuerza friccional o
de impacto aplicadas a los atletas y las lesiones por sobrecarga que lleven a fatiga a nivel
de musculos y tendones.

Existen muchas variaciones en los estilos de la carrera, biomecanica de la carrera,
configuracién del pie, y la interfase entre la superficie del zapato y la friccion, lo anterior
contribuye a las siguientes variables: fuerzas de impacto caminando y corriendo, diferentes
estilos de carrera entre los atletas quienes golpean la superficie primero con el talon, luego
mediopié , antepié y las diferencias entre corredores los cuales tienen pie normal, pie cavo
o0 pie plano. Los autores concluyerdn que las manufactureras del zapato deben sugerir, los

zapatos adecuados durante el juego dependiendo de la superficie



Forero (1990); comenta que las lesiones en la parte media del pie producen un
dolor que es frecuente en deportistas que usan zapatos ligeros como: los gimnastas,
corredores, saltadores, los cuales predisponen al pie a una pronacion excesiva y llevar a
una sinovitis de las articulaciones mediotarsianas lo que requiere el uso de zapatillas con
plantillas y fortalecimiento de los musculos intrinsecos por lo que se recomienda desde el
momento en que se inician las practicas colocar plantillas con almohadillas escafoideas.

Es importante el uso de un calzado adecuado tanto en el deporte como en la vida
diaria para prevenir patologia de los pies. Igualmente la moda exige el uso de un calzado
apretado que da lugar a durezas y callosidades con pequefios déficit posturales, los cuales
pueden causar trastornos desproporcionados en atletas; el disefio y fabricacion del calzado
deportivo generalmente no es el ideal , aunque se lleven a cabo investigaciones, el disefio
sigue con demasiada frecuencia el ritmo de la moda, del mismo modo que su fabricacién es
cuestion de economia comercial. El buen calzado debe ser ligero, flexible y de buen ajuste.
Es necesario que el calzado de los atletas tengan disefios adecuados a los problemas
especificos; talones amplios para minimizar la accién del varo o valgo del calcaneo y hacer
que disminuya el esfuerzo en la rodilla; talones redondeados para reducir el impacto del
choque del tal6n; con la elevacion del contrafuerte del zapato y la acojinacion con hule de
espuma que brinda proteccion al calcaneo; el ajuste adecuado y anchura de la porcién
anterior del calzado evita el estrés durante el desplazamiento anterior en cada una de las
actividades atléticas.

Nigg, Khan, Fisher, Stefanyshn (1999); realizar6n un estudio con el objetivo de
cuantificar las caracteristicas antropométricas por los cambios en eversion del pie y la
rotacion tibial que resulta durante la carrera como resultado de los cambios sistémicos por
el material y la forma del zapato, este estudio se hizo con doce personas de sexo
masculino, los cuales realizaban deporte tres veces a la semana y tenian otras actividades,
ellos reportaron que durante la actividad deportiva en algunas ocasiones presentaban
desviaciones hacia eversion del pie; se le hizo un cambio en la forma y la composicion de
un zapato el cual consistio en un aumento en la altura del arco del pie, construido para ver
si este reducia la eversion del pie y la rotacion tibial durante el contacto con la superficie en

la carrera. Guskiewicz hizo un aporte a este estudio que consistié en decir que cuando se



coloca una elevacion del arco en el interior de un zapato ayuda a disminuir desviaciones en
eversion y rotaciones tibiales lo cual proporciona a las articulaciones adyacentes mejor
estabilidad mejorando la postura durante las actividades notdndose relativos movimientos
que ocurrian entre el talon del pie. Los resultados de este estudio en cuanto a las
caracteristicas antropomeétricas mostro que con el realce en el arco del zapato se disminuyd
los movimientos de eversion y rotacion tibial, ya que este proporcionaba més estabilidad al
pie durante las actividades. Es importante escoger un tipo de zapato de acuerdo con la
actividad realizada para disminuir ciertos efectos que se pueden producir durante la jornada
deportiva.

Ting (1991); aportd que los zapatos son el implemento més importante en el
equipo de carrera, porque se deben escoger zapatos de gran absorcion para la planta del pie,
y escoger una plantilla localizada en la planta en la regiébn mas externa. Si no se le
reemplaza al zapato esta plantilla, la absorcion en el espesor de la planta del pie es de 10%
indicando una perdida substancial; cuando se hizo el cambio en los zapatos colocando las
plantillas estos retuvieron el 75% de la absorcion y de la habilidad en las primeras 50
millas y el 67% después de las 100 a 150 millas. Despues de las 250 a 500 millas los
zapatos tienen el 55% de su capacidad de absorcion. El autor recomienda que el atleta
reemplace los zapatos entre 250 y 500 millas. Igualmente se puede obtener millas mas
altas si se le permite al zapato unas plantillas que sean acojinadas, también hay que tener en
cuenta la superficie en la que se corre, ya que si ésta es de asfalto, los zapatos a los que se
le adicionan las plantillas tienen mas tiempo de duracion.

Matthew, Nurse, Stefanyshyn, (1999); el objetivo de este estudio era el uso de un
material ortotico en los zapatos de deporte o cualquier otra actividad fisica para reducir la
frecuencia de lesiones y ver que beneficio tiene este material en los zapatos. Las metas
eran experimentar si el uso del material reducia el desarrollo de lesiones. Donatelli durante
el estudio utilizO como material ortotico plasticos semirigidos y fibras de vidrio
determinando que estos materiales disminuian el dolor en el cuello de pie, ademas los
pacientes experimentaron un alivio el cual les permitid volver a sus actividades de antes. A
los corredores se les implementd estos zapatos con material ortético para evitar la excesiva

eversion del pie (31%), la fascitis plantar (20.7%), la tendinitis del tendon de Aquiles



(18.5%), discrepancia de las piernas (13.5%), este material disminuia todos los sintomas
durante las actividades. Baitch implementd para esta investigacion materiales semirigidos
en los zapatos para ver como era el movimiento del pie durante la actividad. Se implemento
otro tipo de material ortético como las almohadillas dentro del zapato para resistir las
fuerzas de impacto durante la actividad fisica. Como conclusion de este estudio la insercién
de los materiales ortéticos en los zapatos disminuyen el riesgo de lesiones, si se utilizaba un
material ortético como las almohadillas estas recibian todas las fuerzas de impacto que se
le emitian al pie durante las actividades deportivas disminuyendo asi el riesgo de lesiones.
Los materiales ortdticos semirigidos ayudaban a que el pie se fuera un poco en inversion y
eversion.

Tanji (1997); refiere que cada afo se diagnostican 2 millones de casos nuevos de
fascitis plantar, este problema de dolor ha llevado a consultar a los médicos. Frey de la
asociacion de profesores de cirugia ortopédica de la Universidad de Southern California en
los Angeles; refiere que el 10% de los atletas sufren de fascitis plantar. Esto puede deberse
a que no se realiza un estiramiento previo o no se utilizan elementos como una plantilla
confortable en el zapato hecha en prolipropileno que ayude al arco longitudinal en los pies,
a lo que ellos atribuian como material ortético. Como conclusiéon un tratamiento con
estiramientos previos y la utilizaciéon de los elementos adecuados para el deporte con la
utilizacion de plantillas disminuy6 el riesgo de fascitis plantar, con esto algunas personas
incrementardn la actividad. Como aporte Tanji agregd que en la terapia en el tratamiento
de la fascitis plantar debia acompafiarse de un programa de estiramientos y de
antinflamatorios.

Wichman y Martin, (1993); plantean el interés de estudiar e investigar el adecuado
zapato atlético, debido a que en el mercado no se preocupa por vender un zapato que se
adapte a las caracteristicas del pie, las investigaciones de Dermot un ortopedista, surge el
interés de los médicos para el cuidado del pie en los servicios de Seattle, encontrando que
muchas de las lesiones son causadas por varias caracteristicas como: orejas del zapato de
material plastico que permitan un doble acordonado, costura que mantengan los logos, y
tacon de techo alto para proporcionar mas estabilidad. Dermot presentd este estudio

encontrando la prescripcion del calzado en la Asociacion anual realizada en Orlando,



Florida en octubre de 1992. Fick dice que los médicos son los que estdn enterados e
interesados del calzado atlético.

Con la gran variedad de zapatos en el mercado, cada persona desde el competidor
elite hasta el menos importante le conviene encontrar el zapato apropiado para el pie de el
o ella; por lo que surge el entendimiento de la biomecénica del pie debido a que una técnica
adecuada de la carrera requiere que el pie balance un poco o haga pronaciéon cuando hay
choque de talon en el suelo; la pronacion excesiva o0 poca a menudo se relaciona con los
arcos del pie. Frey comenta que un zapato de carrera necesita mayor flexibilidad en la
parte anterior del zapato en el area de los dedos, porque permiten mayor impulso; los
zapatos de marcha son mas rigidos en la parte delantera del zapato. Nesbit afirma que los
pacientes quienes participan en aerobicos pueden necesitar un zapato que tenga proteccion
sobre el cojinete del pie, donde ocurre el mayor estrés; como regla general Frey sugiere que
los atletas usen zapatos para el deporte especifico ya que ellos juegan mas de tres veces
semanales. En los pies de los atletas se dan cuatro recomendaciones que son: la proteccion,
estabilidad, duracion y ajuste. Dermott recomienda encontrar un zapato en el almacén
donde halla profesionales en zapatos adecuados o podiatricos, quienes conozcan acerca de
los problemas biomecanicos; cuando los pedortistas no son capaces, algunos médicos
remiten pacientes a almacenes personales con atletas recreacionales serios. Frey dice que
las personas deben ser capaces de extender completamente sus dedos cuando estan de pie y
estos deben ser confortables desde el momento en que se colocan y no decir que ellos van
estirando con el uso.

Las personas son muy uniformadas en la talla del pie comenta Thompson, pocas
personas miden actualmente sus pies y muchas mujeres usan zapatos que también son
apretados en uno u otro pie porque los zapatos de ellas no tallan igual por la variedad de
pies o por la vanidad. Aunque conseguir zapatos adecuados es esencial, algunos pacientes
deben tener en cuenta la historia de lesiones u otros aspectos especiales cuando escogen el
zapato. Frey recomienda un zapato con mayor control en el lado medial para corredores
quienes tienen superpronacion y pie plano.

En carreras avidas, Thompson recomienda reemplazar los zapatos por lo menos

cada tres meses y en carreras recreacionales cada seis meses; Frey dice que el uso del



zapato es entre 300 y 500 millas. Brunick informa que el precio no es un indicador de
calidad porque los materiales pueden ser inferiores y de vida corta; los zapatos menos caros
pueden tener algunas caracteristicas buenas dice Jhonson, como tener liviano peso por ser
el material de nylon que mantiene la forma y puede ser mas deseable que un zapato con
Ccuero.

La mayoria de compaiiias tiene el libre comercio aduanero comenta Frey “todas
ellas envian la literatura sobre cada zapato particular que ellos hacen y porque es bueno
para uno u otra persona”. En algunos el curso de la informacion es solo mercado, pero
muchos de estos son datos basicos. La informacion debe dirigirse a tales preguntas como
cual es el zapato que protege el talon y retropié, se aconseja a médicos que conozcan el
ultimo disefio de marca de zapato deportivo, que tengan tiempo de educar a los pacientes
para ayudar a encontrar zapatos que puedan satisfacer sus necesidades. En conclusion Frey
sugiere médicos que no subestimen la importancia del zapato atlético y que si tratan
muchas lesiones deportivas decidir que zapatos sobran en el guardarropa. “ Ellos necesitan
la opinion de un equipo”.

Nigg y Segesser (1992); plantearon que antes de los afios 60, el analisis del
movimiento humano durante la locomocién y actividad fisica no fue muy extensa en la
investigacion cientifica; pero metodologias apropiadas fueron desarrolladas para cuantificar
la kinemética segun Fischer, Marti y Mahon; y la kinetica del cuerpo humano segin
Basler, Carlet, Catlin y Elftman, los cuales posteriormente fueron usados para estimar las
fuerzas internas y momentos segun Bresler y Paul. Con el crecimiento de la actividad fisica,
especialmente la carrera segin Cavanagh, el andlisis del movimiento humano durante la
actividad fisica llegé a ser popular. Las clinicas de medicina del deporte y centros de
investigacion comenzaron a estudiar proyectos entre las actividades deportivas y las
ocurrencias de las lesiones segun Clement, Segesser y Subotnick y/o la influencia del
calzado en los movimientos y las caracteristicas de la carga segun Cavanagh, Bates, Nigg,
Unold. Los resultados de estos estudios fueron a menudo aplicados para el desarrollo de
zapatos deportivos. Los zapatos deportivos que no son aplicados para las necesidades

individuales de la carrera pueden forzar las extremidades inferiores dentro de movimientos



complejos, el modelo muestra que al colocar sobrecarga especifica a estructuras, va a
resultar dolor crénico y/o lesiones.

Investigaciones biomecanicas concentradas en el andlisis de fuerzas externas e
internas, actuando sobre y en el sistema locomotor segin Mann; en el analisis de cdémo los
zapatos deportivos influyen en las fuerzas internas y externas segin Cavanagh, Robbins y
Nigg y sobre la determinacion de estrés final y tension para el mayor riesgo de estructuras
bioldgicas segun Akeson. Después de aproximadamente dos décadas de investigaciones de
zapato deportivo segun Cavannagh y Nigg, era apropiado resumir el conocimiento y
desarrollo de investigaciones en el area del zapato deportivo y procurar sintetizar el
entendimiento en conceptos que son basados en la anatomia, ortopedia y consideraciones
biomecénicas.

Los resultados de los analisis de las lesiones sugieren que desde el punto de vista
ortopédico y epidemiolégicos los zapatos deportivos deben ser construidos para dar soporte
a la funcion del pie, tener en cuenta los rangos fisiologicos del movimiento del pie, evitar
excesivo movimiento rotacional del zapato, por las excesivas palancas para momentos
resultando desde fuerzas de reaccion  del terreno, evitando fuerzas excesivas.
Consecuentemente, las estructuras internas deben ser menos estiradas , tensionadas y la
frecuencia de lesiones debe ser reducida. Las actividades deportivas tales como carrera,
tenis y salto son también diferentes en sus movimientos y funciones por lo cual requieren
de un zapato deportivo para cada actividad, por lo que se debe tener en cuenta dos aspectos
principales desde la perspectiva biomecanica como son: la prevencion de excesiva carga asi
como las lesiones relacionadas y la mejoria del desempefio. Un zapato deportivo debe ser
construido para prevenir excesiva accién de carga sobre estructuras del cuerpo humano y/o
dar soporte para un mejor desempefio.

Los conceptos de prevencién de la excesiva carga resultan desde la observacion de
qué actividad deportiva es a menudo asociada con lesiones. Asumiendo que la frecuencia
de las lesiones pueden ser reducidas si el zapato deportivo es construido con: limitacion de
las fuerzas de impacto durante el choque, soporte del pie durante la postura bipeda y la
direccidn del pie durante la fase final del contacto con el suelo. La reduccion de la fuerza de

impacto en zapato deportivo es llamado prevencion; esta definicion incluye en cualquier



método la reduccion de las fuerzas de impacto, construccion del zapato y/o cambios en el
movimiento los cuales incrementan la flexion de rodilla durante el impacto. Los zapatos
deben ser construidos para dar adecuada proteccion de las fuerzas de impacto, la inversién
y eversion han sido mostrados para estudios prospectivos en correlacionar la etiologia de
lesiones y deben proporcionar adecuado soporte al pie durante la fase postural. La funcion
del zapato en el posicionamiento del pie durante la parte final del contacto con el suelo es
Ilamado direccidn gque esta tltima también deben tener los zapatos.

Varios materiales como gaseoso, fluido o solido han sido usado para dar
propiedades de proteccion de un zapato. Las propiedades materiales de la mediasuela
pueden influenciar la deformacion de ésta durante el movimiento por lo cual tiene efecto
sobre las propiedades de proteccion. Segun Nigg, los zapatos de carrera deben tener un
soporte medial para reducir la maxima eversion del pie y la velocidad de eversion del
zapato. El desempefio es definido como el resultado de la actividad fisica medida en un
tiempo, distancia y trabajo, mientras que en la carrera es definido como la energia necesaria
en la distancia de la carrera desde el comienzo al final. La excesiva inversion y eversion
debido a un zapato defectuoso han sido reducidos en las ultimas décadas como resultados
de la aplicacion de conceptos preventivos de soporte y direccion.

Hockenbury (1999); tiene en cuenta las causas mas comunes de dolor en el pie del
atleta, proponiendo como causas mas comunes las fracturas por estrés en el metatarso,
neuroma interdigital, patologia de los sesamoideos, metatarsalgia, hallux rigido y hallux
valgus.

Se dice que las cargas que debe soportar el pie son altisimas, el punto méximo del
las fuerzas verticales alcanza el 120% del peso del cuerpo cuando se esta caminando y
aproximadamente 275% cuando se esta corriendo. Las presiones centrales son inicialmente
localizadas en el centro del talon, después acelera a lo largo del medio pie y después a los
dedos del pie, donde la presion central es localizada debajo de la cabeza del segundo
metatarsiano; finalmente al despegar los dedos del pie, la presion central es localizada
debajo del hallux. Estudios sobre la distribucién de la presion plantar en corredores ha
documentado que la mayor presion es localizada en la parte distal del zapato y va desde

20% -40% , indicando que se consume mayor tiempo en la parte anterior del pie.



Willson y Kernozeck (1999); realizaron un estudio en donde buscan identificar los
cambios en las caracteristicas de las cargas en el pie asociado con fatiga durante carreras,
relacionandolo con condiciones de descanso, para esto se escogieron 19 sujetos con edades
entre 20 y 30 afios, todos los sujetos fueron pesados y se les tomaron medidas. A cada
zapato le fue colocado 99 sensores, pero 32 sensores fueron inactivos en la region del arco
plantar. El analisis se realizo con un Multimask Software y se utilizd en siete regiones
anatomicas de la region plantar las cuales eran: l.el talén, 2.arco plantar, 3, 4 y 5
correspondian a el primer metatarsiano, segundo, tercer metatarsiano ,cuarto y quinto
metatarsiano; 6.el hallux y 7. los dedos del pie. Se realizaron series repetidas de multiples
analisis y se tuvieron variables como: punto maximo de fuerza, tiempo integral de la
fuerza, tiempo integral de la presion en todas la superficie plantar. Los resultados
mostraron significantes efectos bajo el talon y region medial del pie durante condiciones de
fatiga. También disminuyd el tiempo del paso, significativamente menor bajo el talon y
hubo una tendencia a aumentar la carga en la region media del pie, esto fue identificado en
sujetos que corrian bajo condiciones de fatiga, igualmente se encontr6 que los sujetos
mostraron una rapida cadencia, las caracteristicas de las cargas en la region del talon fueron
menores bajo condiciones de fatiga, hubo una tendencia de los sujetos a aumentar la carga
bajo el primer metatarsiano y la consecuencia de una rapida cadencia fue disminuir el paso
largo. Se concluyé que los sujetos cambian la técnica de carrera y colocan ciertas
caracteristicas de peso en la superficie plantar en respuesta a condiciones de fatiga
realizando aumento en la cadencia, disminuyendo la carga en el taléon y aumentando la
carga en la parte medial del pie. Jones y comparieros explican que los niveles de fuerza,
son probablemente los que producen microtrauma a estructuras responsables de conducir
las fuerzas de impacto, produciendo sintomas con el tiempo y de acuerdo a las
caracteristicas de las carreras se pueden presentar fracturas por estrés, tendinitis y fuerzas
musculares..

Nyland y compafieros sugieren que una de las consecuencias cuando se presenta
fatiga en la carrera es la presencia de una disminucion en la capacidad de estabilizacion de
los musculos de los corredores, sin embargo la propuesta de acuerdo con las cargas

liberadas en el pie, deben ser absorbidas por los tejidos internos como ligamentos, cartilago



y huesos. Por esto cargas repetitivas sobre estos tejidos han mostrado un factor de riesgo
significativo para muchas lesiones durante carreras incluyendo fracturas por estrés,
aplanamiento del arco longitudinal y metatarsalgias.

Nigg y compafieros dicen que los humanos tienen la capacidad para cambiar la
técnica de carrera en respuesta a la presencia o percepcion de cargas nocivas liberadas en
el pie, pero otros autores sugieren que estos cambios estadn asociados con la fatiga por el
ejercicio, lo cual requiere un esfuerzo para aumentar el porcentaje de eficiencia de la
carrera mas que para prevenir una lesion.

Elliot y Ackland, reportaron una disminucion en el paso largo durante una
competicion de 10.000 m y una mayor inconsistencia de la posicion del miembro inferior
al golpear el pie en los competidores llegando a la fatiga.

Segun Kernozek el desarrollo de la presién en el zapato, permite una evaluacion
objetiva de la mas importante relacién entre el cuerpo y medio ambiente ,esta interaccion
esta dada por la relacion entre el pie y el zapato.

Finalmente en este estudio se dice que la fatiga contribuye a aumentar la fuerza a
nivel de los metatarsianos, asi mismo las caracteristicas de las cargas en el antepié seran
aumentadas acompafiado por una disminucion proporcional de las cargas en el talén
Ilevando los corredores a la fatiga.

Martin (1997); trata sobre los detalles actuales de los zapatos en donde se incluye la
forma de los zapatos y los nuevos sistemas de cordones. Igualmente hace un
reconocimiento de las diferencias anatémicas del pie de los hombres y las mujeres lo cual
es muy importante al escoger el tipo de zapatos, se dice que el pie de las mujeres
generalmente es estrecho y el talon es mas angosto que el antepié.

El articulo nombra los nuevos cambios que se han realizado a nivel de la
mediasuela, suela, los cuales incluyen un acojinamiento en los zapatos atléticos en el talon
de Aquiles, también se han ideado formas para mejorar la durabilidad; las manufactureras
de zapatos han creado mediasuelas con aire o gel encapsulado, algunos zapatos para correr
tienen en la mediasuela aire lo cual ofrece prevencién para el pie. Anteriormente la suela de
los zapatos tenia una tendencia a flexionarse incorrectamente en la region media del pie un

poco mas que en el antepié contribuyendo a problemas como la fascitis plantar.



Actualmente se han realizado también cambios en los agujeros y cordones de los
zapatos, buscando que los cordones se deslicen mas facilmente a través de los agujeros del
zapato y se distribuya la presion a través de la superficie del pie, igualmente se esta
desarrollando un cojincillo elastico que es un doblez que se encuentran en la apertura del
zapato, dirigiendo el zapato desde pisadas altas y bajas cuando se esta corriendo, brindando
un zapato mas apto y adecuado para el pie. Se dice que suelas delgadas de algunos zapatos
reduce la movilidad del tobillo de lado a lado.

Diferentes condiciones medicas pueden surgir por zapatos inapropiados o no aptos,
lo cual incluye la aparicién de un juanete doloroso, metatarsalgia , neurona de Morton,
igualmente deformidades como dedos en martillo ,dedos en garra, lo anterior puede llegar a
ser sintomatico en atletas, quienes tienen zapatos con compartimentos estrechos o
superficiales, se dice que muchas personas requieren de un tipo especial de zapato ya que
depende si el pie es plano tiende a la pronacion o posee un arco plantar alto; las personas
que poseen un arco plantar muy alto, poseen pies muy rigidos y ellos requieren en los
zapatos un acojinamiento; las personas que presentan un pie plano son propensos a
demasiada movilidad y necesitan zapatos que puedan controlarla. En general todas las
personas requieren de zapatos que no sean tan duros o tan suaves, refiriéndose que las
personas que posean arcos bajos, requieren de zapatos con forma recta , los que posean
arcos altos requieren de zapatos con una forma curva y quienes tienen un arco medio se
benefician con zapatos de forma semicurva. Los zapatos utilizados para carreras y otras
actividades que requieren del choque del pie deben estar designados a la prevencion de
fracturas y torceduras de tobillo. Frey explica que la adecuada traccién depende del tipo de
deporte, igualmente pequefias tracciones pueden perjudicarle la ejecuciéon atlética y
demasiado tiempo de traccion aumentando los riesgos de lesiones.

La traccién puede ser aplicada desde la friccion producida por la suela externa,
dependiendo del material usado y la interaccion con la superficie de juego. Diferentes
superficies tienen variadas caracteristicas, lo anterior relacionado con los zapatos y el
tiempo en el que el cuerpo humano puede adaptarse a un mayor grado de friccion, expone
diferentes porcentajes de lesiones basado en la traccion. Clanton comenta, que se debe

entender la relacion que existe entre el zapato y la superficie, sino existe este entendimiento



no se puede avanzar en cuanto a las recomendaciones que se les pueden brindar a los
atletas. Igualmente se ha identificado que la friccion es un factor critico en los porcentajes
de las lesiones.

En general los pacientes quienes participan en un deporte o un tipo de ejercicio tres
0 mas veces a la semana deben llevar zapatos adecuados designados para la actividad
realizada, asi mismo lo deben hacer personas que simplemente caminen. Lo anterior
ayudara a la prevencion de lesiones y dolores. Las personas que corren o realizan aerobicos
requieren de zapatos con un acojinamiento que pueda absorber los impactos. Los
caminantes necesitan tener un extra de acojinamiento para la absorcion del impacto en el
talon y adecuadas suelas que den un adecuado balanceo en los dedos del pie.

Los zapatos que cada persona tiene deben sentirlos confortables a través del arco

plantar, ser adecuados a través del cojinete del pie y mantener el talon firme.



Justificacion

Este trabajo de investigacion se realiza con el fin de determinar si existe algun
factor externo, en este caso el calzado, que afecte la anatomia y la fisiologia del pie en
deportistas que practican el atletismo.

Es de gran interés profundizar y demostrar nuevas areas en las cuales los
fisioterapeutas no se limiten a los factores fisicos del deportista (fuerza, flexibilidad,
potencia, resistencia), sino tener en cuenta las variables externas en nuestro caso el zapato,
los cuales pueden perjudicar el rendimiento deportivo. Este proyecto se realiza para
concientizar a entrenadores, deportistas y fisioterapeutas sobre la importancia de un
adecuado calzado durante los periodos de entrenamiento, ya que con esto podemos evitar
diferentes tipo de lesiones (fascitis plantar), consiguiendo un excelente rendimiento.

Este proyecto de investigacion se realizard con base en una encuesta, la cual sera
dirigida y explicada a los deportistas, por medio de ésta se obtendran observaciones de los
factores que influyen en la aparicion de la fascitis plantar; posteriormente seran
correlacionadas las variables para determinar el grado de asociacion a partir de lo cual se
puede inferir las relaciones reales y las diferencias entre los zapatos y las variables

relevantes.



Objetivo general
Determinar si el calzado deportivo que usan los atletas de la liga del atletismo, esta

relacionado con la aparicion de la fascitis plantar, durante el tiempo de entrenamiento.

Obijetivos especificos

Determinar si la edad de los deportistas esta relacionado con la apariciéon de la fascitis
plantar.

Determinar la relacion entre el tiempo de antigliedad de la practica deportiva con la
presencia de la fascitis plantar.

Evaluar si hay diferencias en el tipo de terreno en el que se lleva a cabo el entrenamiento .



Método

Tipo de investigacion
Es un tipo de investigacion descriptiva -correlacional en la medida que se va a determinar
si existe relacion entre las caracteristicas del calzado deportivo y la aparicion de la fascitis

plantar.

Participantes
Seran 50 atletas de la liga de atletismo, que se ubican dentro de la modalidad de maratén,
semifondo, fondo y marchistas con un rango de edad entre 14 a 50 afios los cuales seran

escogidos de forma aleatoria con base en el archivo de datos.

Instrumento
Se utilizard una encuesta que se entregara a cada atleta la cual se realizara de forma

individualizada (ver anexo No. 4).

Procedimiento

Reconociendo los atletas de la liga de atletismo se seleccionaran de forma aleatoria las
personas de acuerdo a la base de datos, las modalidades que se escogeran son semifondo,
fondo, maratén y marchistas de ambos sexos, los cuales se ubican en un rango de edad de
14 a 50 afios, el instrumento a utilizar es la encuesta la cual se realizara de forma individual
estando presente una de las investigadoras con cada atleta. Posteriormente se realizara la

tabulacién de los datos de la encuesta de acuerdo con hoja Excel



Resultados

Analisis de la encuesta realizada a los atletas de la liga de atletismo

A continuacion se analizaran cada uno de los item descriptivamente:

Se realizaron 50 encuestas, la mayoria del sexo masculino (70%) de los encuestados
son hombres, el promedio de edad de las personas escuestadas es de 28 afos; (ver
tabla No. 1).

Tabla No. 1
SEXO SEXO

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
MASCULINO 1 35 70.0 70.0 70.0
FEMENINO 2 15 30.0 30.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Valid cases 50 Missing cases 0

Se analiz6 la modalidad de atletismo que se practica (ver tabla No. 2, figura No. 1).

Tabla No. 2
MODALIDAD

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
SEMIFONDITAS 1 29 58.0 58.0 58.0
MARATON 2 6 12.0 12.0 70.0
MARCHISTAS 3 6 12.0 12.0 82.0
FONDISTAS 4 9 18.0 18.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Valid cases 50 Missing cases 0



Modalidad de Atletismo
Fondistas

Marchistas 18%

12%

Semifondista
58%

Maraton
12%

Figura No. 1

Se observa que la mayoria de los encuestados son semifondistas (58%b), mientras que

maratén y marcha es practicado en igual proporcién (12%).

Talla del zapato usado para el atletismo, (ver tabla No. 3).

Tabla No. 3.
TALLA Talla del zapato

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
35 1 1 2.0 2.0 2.0
36 2 7 14.0 14.0 16.0
37 3 2 4.0 4.0 20.0
38 4 11 22.0 22.0 42.0
39 5 16 32.0 32.0 74.0
40 6 10 20.0 20.0 94.0
41 7 2 4.0 4.0 98.0
43 9 1 2.0 2.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Validcases 50 Missingcases 0

Peso de cada atleta, (ver tabla No. 4).



Tabla No. 4.

PESO PESO

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
41-45 Kg. 1 6 12.0 12.0 12.0
46-50 Kg. 2 9 18.0 18.0 30.0
51-55 Kg. 3 10 20.0 20.0 50.0
56-60 Kg. 4 9 18.0 18.0 68.0
61-65 Kg. 5 12 24.0 24.0 92.0
66-70 Kg. 6 3 6.0 6.0 98.0
81-85 Kg. 9 1 2.0 2.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Valid cases 50 Missing cases 0

Se encontro que el 92% de los encuestados pesa menos de 92 kilos.

Tiempo que llevan realizando el deporte, (ver tabla No. 5).

Tabla No. 5.
TIEMPO Tiempo que lleva realizando el deporte

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
6 meses hasta 1 afio 1 4 8.0 8.0 8.0
1 afio hasta 1 afio 1/ 2 2 4.0 4.0 12.0
1 afio 1/2 hasta 2 a#f 3 2 4.0 4.0 16.0
2 afios hasta 2 afios 4 2 4.0 4.0 20.0
2 afios 1/2 hasta 3 a 5 3 6.0 6.0 26.0
3 afios hasta 3 afios 6 1 2.0 2.0 28.0
3 afios 1/2 hasta 4 a 7 3 6.0 6.0 34.0
4 afios hasta 4 afios 8 5 10.0 10.0 44.0
4 afios 1/2 hasta 5 a 9 2 4.0 4.0 48.0
5 afios hasta 5 afios 10 1 2.0 2.0 50.0
5 afios 1/2 hasta 6 a 11 3 6.0 6.0 56.0
6 o mas afios 12 22 44.0 44.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Valid cases 50 Missing cases 0

La mitad de los encuestados llevan practicando el deporte mas de 5 afios y medio, tan
solo el 8% lleva menos de 1 afio.

Dias a la semana que practican el atletismo, (ver tabla No. 6, figura No. 2).



Tabla No. 6.

DIAS Dias de la semana que practica el atletismo
Valid Cum

Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
4 1 2.0 2.0 2.0
5 2 4.0 4.0 6.0
6 18 36.0 36.0 42.0
7 29 58.0 58.0 100.0

Total 50 100.0 100.0
Valid cases 50 Missing cases 0

Dias a la semana que practica el atletismo

Cuatro
20, Cinco
4%
Seis
Siete 36%

58%

Figura No. 2.
Es importante resaltar que la practica del deporte es frecuente. El 58% de los
encuestados practican el atletismo los siete dias de la semana, tan solo el 2% lo hace
cuatro dias a la semana y ninguno de los encuestados respondié que lo practique 3

dias 0 menos. El promedio de dias practicados a la semana es de 6.5.

Horas que practican el atletismo a la semana, (ver tabla No. 7).

Tabla No. 7.
HORAS Horas que practica el atletismo a la semana

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent

1-2 1 5 10.0 10.0 10.0



3-4 2 2 4.0 4.0 14.0
5-6 3 1 2.0 2.0 16.0
7-8 4 6 12.0 12.0 28.0
9-10 5 4 8.0 8.0 36.0
11-12 6 4 8.0 8.0 44.0
13-14 7 9 18.0 18.0 62.0
15 o mas 8 19 38.0 38.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Valid cases 50 Missing cases 0

El 38% de los encuestados practica el atletismo mas de 15 horas a la semana, mas de
la mitad de los encuestados (56%b) practican el atletismo més de 13 horas a la semana.

El tipo de zapato que utiliza para el entrenamiento y la competencia es el mismo?, (ver
tabla No. 8, figura No. 3).

Tabla No. 8.
TIPO El tipo de zapato que utiliza para entre

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
Si 1 14 28.0 28.0 28.0
No 2 36 72.0 72.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Valid cases 50 Missing cases 0

El tipo de zapato del entrenamiento y la

competencia es el mismo?
Si
28%

2%

Figura No. 3.

Los encuestados utilizan zapatos diferentes al momento de competir en un (72%), tan
solo el 28% usan el mismo zapato.



Principal razon por la que utiliza el zapato deportivo, (ver tabla No 9).

Tabla No. 9.
RAZON Principal razon por la que usa este tipo

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
Por comodidad 2 31 62.0 62.0 62.0
Por el tipo de deporte 5 19 38.0 38.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Valid cases 50 Missing cases 0

La comodidad (62%b) es la principal razén al momento de escoger el zapato utilizado.

Al realizar el deporte porque usa el zapato que sefial6?, (ver tabla No. 10).

Tabla No. 10.
uso Porque usa el zapato que sefialo?

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
Por que es el que se requiere 1 34 68.0 68.0 68.0
Por comodidad 3 16 32.0 32.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Valid cases 50 Missing cases 0

Al momento de practicar el deporte lo mas importante es usar el zapato que se
requiere para el deporte (68%0).
Qué es lo que mas destaca del zapato que usa?, (ver tabla No. 11, figura No. 4).

Tabla No. 11.

Qué es lo que mas destaca del zapato que usa?

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
Horma del zapato 1 7 14.0 14.0 14.0
Disefio 2 7 14.0 14.0 28.0
Material 3 5 10.0 10.0 38.0
Suela 4 17 34.0 34.0 72.0
Caracteristicas inte 5 10 20.0 20.0 92.0
Todas las anteriores 6 4 8.0 8.0 100.0



Total 50 100.0 100.0

Valid cases 50 Missingcases 0

Que es lo gque mas destaca del zapato que

usa?
Horma del
Todas las zapato
anteriores 14%

Caracteristicas
interiores
20%

0,
8% Disefio

14%

Suela Material
34% 10%
Figura No. 4.

La suela en un (34%) es el aspecto mas importante del zapato usado, mientras que
solo el 10% destaca como el aspecto mas importante el material.
Al comprar el zapato deportivo tiene en cuenta lo siguiente, ver tabla No. 12)

Tabla No. 12

Al comprar el zapato deportivo tiene en cuenta el tipo de suela?

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
Suela flexible 1 50 100.0 100.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Valid cases 50 Missing cases 0

La totalidad de los encuestados tiene en cuenta que la suela del zapato comprado sea
flexible, ninguno de ellos compra zapatos con suela rigida.



Durante el entrenamiento utiliza plantillas?, ver tabla No. 13, figura No. 5).

Tabla No. 13

PLANTILLA Durante el entrenamiento utiliza plantil

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
Si 1 24 48.0 48.0 48.0
No 2 26 52.0 52.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Valid cases 50 Missing cases 0
Durante el entrenamiento utiliza
plantillas?
Si
48%
Figura No. 5.

No existe una tendencia definida en cuanto al uso de plantillas al momento de
entrenar.

Durante el entrenamiento utiliza zapatos con camara de aire?, (ver tabla No. 14,
figura No. 6).

Tabla No. 14.
CAMARA Durante el entrenamiento utiliza zapatos
Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
Si 1 19 38.0 38.0 38.0
No 2 31 62.0 62.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Valid cases 50 Missing cases 0



Durante el entrenamiento utiliza zapatos
con camara de aire?

Si
38%

No
62%

Figura No. 6
Las cAmaras de aire no son importantes (62%) al momento de entrenar.

Piensa usted que las lesiones que ha tenido del pie estan relacionadas con el uso del
zapato?, (ver tabla No. 15, figura No 7).

Tabla No. 15.

LESIONES Piensa que las lesiones que ha tenido, e

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
Si 1 16 32.0 32.0 32.0
No 2 22 44.0 44.0 76.0
No ha presentado les 3 10 20.0 20.0 96.0
No sabe 4 2 4.0 4.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Valid cases 50 Missing cases 0

Las lesiones estan relacionadas con el
uso del zapato?

No ha No sabe
4%

presentado
lesiones
20%

32%

No Figura No. 7



Aunque la mayoria de los encuestados en un (44%) considera que las lesiones que han
desarrollado no se deben al uso del zapato, una parte importante (32%o) si atribuye el
desarrollo de lesiones al uso del zapato deportivo inadecuado.

Principalmente en que momento siente molestias en el pie?, (ver tabla No. 16, figura
No. 8).

Tabla No. 16.

MOLESTIA Principalmente en que momento siente mol

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
Durante el entrenamiento 1 17 34.0 34.0 34.0
Durante la competencia 2 7 14.0 14.0 48.0
Durante otras actividades 3 18 36.0 36.0 84.0
Nunca ha presentado molestias 4 8 16.0 16.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Valid cases 50 Missing cases 0

En que momento siente lesiones en el

pie?

Nunca ha

presentado
lesiones

Durante otras 4%
actividades
20%
Durante el
entrenamiento
32%
Durante la
competencia

44%

Figura No. 8

El principal momento de sentir molestias en el pie es al realizar actividades cotidianas
(36%) o al momento de entrenar (34%), tan sélo el 14% siente molestias al momento

de competir, mientras que el 16% nunca ha presentado molestia alguna.

Se ha lesionado alguna vez durante la jornada deportiva?, (ver tabla No. 17, figura
No. 9)



Tabla No. 17.

PIE Se ha lesionado alguna vez el pie durant
Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
Si 1 26 52.0 52.0 52.0
No 2 24 48.0 48.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Valid cases 50 Missing cases 0

Se ha lesionado alguna vez durante la
jornada deportiva?

No
58%
Si
42%
Figura No. 9

La mitad (52%) de los encuestados ha presentado lesiones durante la jornada
deportiva.

Qué tipo de lesion ha presentado?, (ver tabla No. 18).

Tabla No. 18.

TIPOLES Tipo de lesion

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
Esguince 2 6 12.0 22.2 22.2
Tendinitis 3 4 8.0 14.8 37.0
Sinovitis 4 1 2.0 3.7 40.7



Fascitis plantar
Espolon calcaneo
Desgarro muscular
Fracturas de pie
Dolor en tobillo

o Jdo U,

10

Tendinitis y fascitis plantar 11

Esguince y fascitis plantar
Desgarro y fascitis plantar
Luxacion y fascitis plantar
Espolon calcaneo y fascitis
No ha presentado

Valid cases 27

Para los encuestados que han presentado alguna lesion, la patologia mas comun es el
esguince (22%) seguida por la fascitis plantar (18.5%), si tenemos en cuenta los
encuestados que ademas de fascitis plantar han desarrollado otras patologias
(Tendinitis, Esguince, Desgarro, Luxacién y Espolon), se tiene que el 44.4% de los
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encuestados que han tenido lesiones han desarrollado fascitis.

Piensa usted que la lesion del pie que ha tenido esta relacionada con el uso del zapato

durante el entrenamiento?, (ver tabla No. 19).

Tabla No. 19.

RELACION Piensa usted que la lesion del pie que h

Value Label

Si

No

No sabe

No responde

Valid cases 50

Tipo de terreno entrena principalmente, (ver tabla No. 20, figura No. 10).

Tabla No. 20.

TERRENO

Value Label
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Pasto
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Pedregado

Value

= wh R
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Cum
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Frequency Percent Percent Percent
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0
0
0
0
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0
0
0
0
0
0

18.
2.
42.
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24.
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Todos los anteriores 7 3 6.0 6.0 100.0

Total 50 100.0 100.0

Valid cases 50 Missing cases 0

Tipos de terreno para entrenamiento?

Pedregado

6% Todos los
anteriores
6%

Asfalto
18%

Arena

2%

Sintetico Pasto
24% 42%

.

Cemento

2%

Figura No.10
La mayoria de los encuestados desarrolla sus entrenamientos en el pasto (42%o),
mientras que el 24% lo hace en pisos sintéticos.

PRINCIPALES CRUCES PARA ENCUESTADQOS CON FASCITIS PLANTAR

Se realizaran tablas de contingencia de algunas variables de interés contra el
desarrollo de fascitis plantar u otra lesién. El estadistico Chi-Cuadrado mide
estadisticamente si existe independencia entre el desarrollo de la patologia y la

variable de interés.

Relacion de las variable: sexo Vs. Lesion,( ver tabla No. 21)

Tabla No. 21.
LESION lesionl by SEXO SEXO
SEXO Page 1 of 1
Count |
Col Pct |MASCULIN FEMENINO
|0 Row
| 1] 2| Total
LESION = -------- +-—--————- +---————- +
2 | 12 | 3 | 15
Otro tipo de les | 60.0 | 42.9 | 55.6
o e +
5 | 8 | 4 | 12
Fascitis | 40.0 | 57.1 | 44.4
o e +
Column 20 7 27
Total 74.1 25.9 100.0

Chi-Square Value DF Significance



Pearson .61714 1 .43211
Continuity Correction .11813 1 .73108
Likelihood Ratio .61474 1 .43301
Mantel-Haenszel test for .59429 1 .44077
linear association
Fisher's Exact Test:
One-Tail .36377
Two-Tail .66184

El estadistico Chi-Cuadrado indica que el desarrollo de las patologias (fascitis u otras)
no esta determinado por el sexo del deportista. En las mujeres se presenta mas la

fascitis que otro tipo de lesiones.

Relacion de las variables: modalidad Vs. Lesion, (tabla No.22)

Tabla No.22.

LESION 1lesion by MODALIDA MODALIDAD

MODALIDA Page 1 of 1
Count |
Col Pct |SEMIFOND MARATON MARCHIST FONDISTA
| ITAS AS s Row
| 1] 2| 3| 4| Total
LESION @ -------- +-—--———— +---———-- +-—--———-- +-—-———— +
2 | 11 | 2 | 1 | 1 | 15
Otro tipo de les | 64.7 | 50.0 | 33.3 | 33.3 | 55.6
Fomm - Fomm - Fommm - Fomm - +
5 | 6 | 2 | 2 | 2 | 12
Fasitis | 35.3 | 50.0 | 66.7 | 66.7 | 44.4
domm - o o - o +
Column 17 4 3 3 27
Total 63.0 14.8 11.1 11.1 100.0
Chi-Square Value DF Significance
Pearson 1.82647 3 .60919
Likelihood Ratio 1.83813 3 .60667
Mantel-Haenszel test for 1.66400 1 .19706

linear association

Minimum Expected Frequency - 1.333
Cells with Expected Frequency < 5 - 6 OF 8 ( 75.0%)

Number of Missing Observations: 23

La patologia de fascitis se presenta principalmente entre los marchitas y los fondistas,
siendo los semifondistas los que menos presentan esta patologia., sin embargo el
estadistico Chi-cuadrado no refleja relacion significativa entre la modalidad de

atletismo y la lesién desarrollada.



Relacion entre: si utiliza el mismo tipo de zapato durante el entrenamiento y la

competencia Vs. Lesion.

Tabla No.23

LESION 1lesién by TIPO El tipo de zapato que utiliza para entre

TIPO Page 1 of 1
Count |
Col Pct |Si No
| Row
| 1| 2| Total
LESION = -------- +--————— +--————— +
2 | 3 | 12 | 15
Otro tipo de les | 37.5 | 63.2 | 55.6
Fomm - - +
5 | 5 | 7 | 12
Fascitis | 62.5 | 36.8 | 44.4
Fomm - - +
Column 8 19 27
Total 29.6 70.4 100.0
Chi-Square Value DF Significance
Pearson 1.50099 1 .22052
Continuity Correction .64169 1 .42310
Likelihood Ratio 1.50273 1 .22025
Mantel-Haenszel test for 1.44539 1 .22927
linear association
Fisher's Exact Test:
One-Tail .21159
Two-Tail .39807
Minimum Expected Frequency - 3.556
Cells with Expected Frequency < 5 - 2 OF 4 ( 50.0%)

Number of Missing Observations: 23

Los deportistas que utilizan el mismo tipo de zapato para el entrenamiento y la
competencia desarrollan mas la fascitis, que aquellos que no utilizan el mismo zapato,
sin embargo no existe relacion significativa.

Relacion de las variables uso de plantillas Vs. Lesion, (ver tabla No.24)

Tabla No. 24.

LESION 1lesion by PLANTILL Durante el entrenamiento utiliza plantil

PLANTILL Page 1 of 1
Count |

Col Pct |Si No
| Row
| 1| 2| Total

LESION = -------- +-—--————- +--————— +

2 | 6 | 9 | 15
Otro tipo de les | 60.0 | 52.9 | 55.6



Fommm Fom +
5 | 4 | 8 | 12
Fasitis | 40.0 | 47.1 | 44.4
Fommm Fom +
Column 10 17 27
Total 37.0 63.0 100.0
Chi-Square Value DF Significance
Pearson .12706 1 .72150
Continuity Correction .00000 1 1.00000
Likelihood Ratio .12755 1 .72099
Mantel-Haenszel test for .12235 1 .72650
linear association
Fisher's Exact Test:
One-Tail .51930
Two-Tail 1.00000
Minimum Expected Frequency - 4.444
Cells with Expected Frequency < 5 - 1 OF 4 ( 25.0%)

Number of Missing Observations: 23

No existe diferencia significativa entre el uso de plantillas para el entrenamiento vy el
desarrollo de fascitis u otra patologia.

Relacion de las variables: uso de zapatos de zapatos con camara de aire durante el
entrenamiento Vs. Lesion, ( ver tabla No. 25).

Tabla No.25
LESION 1lesion by CAMARA Durante el entrenamiento utiliza zapatos
CAMARA Page 1 of 1
Count |
Col Pct |Si No
| Row
| 1] 2| Total
LESION  -------—- e +-——————- +
2 | 5 | 10 | 15
Otro tipo de les | 55.6 | 55.6 | 55.6
domm - o +
5 | 4 | 8 | 12
Fasitis | 44.4 | 44.4 | 44.4
domm - o +
Column 9 18 27
Total 33.3 66.7 100.0
Chi-Square Value DF Significance
Pearson .00000 1 1.00000
Continuity Correction .00000 1 1.00000
Likelihood Ratio .00000 1 1.00000
Mantel-Haenszel test for .00000 1 1.00000

linear association
Fisher's Exact Test:
One-Tail .65690
Two-Tail 1.00000



Minimum Expected Frequency - 4.000
Cells with Expected Frequency < 5 - 1 OF 4 ( 25.0%)

Number of Missing Observations: 23

El tipo de lesion desarrollada es completamente independiente del uso de zapatos con

camara de aire durante el entrenamiento.

Relacion de las variables: momento en que siente molestia principalmente Vs. lesion,
(ver tabla No. 26.)

Tabla No. 26.

LESION lesion by MOLESTIA Principalmente en que momento siente mol

MOLESTIA Page 1 of 1
Count |
Col Pct |Durante Durante Durante Nunca ha

|el entre la compe otras ac present Row

| 1] 2| 3] 4| Total
LESION @ -------- +-—--———— +---———-- +-—--———-- +-—-———— +
2 | 7 | 1 | 4 | 3 | 15
Otro tipo de les | 70.0 | 25.0 | 40.0 | 100.0 | 55.6
e - o - do—m - +
5 | 3 | 3 | 6 | | 12
Fascitis ] 30.0 | 75.0 | 60.0 | | 44.4
e - o - do—m - +
Column 10 4 10 3 27
Total 37.0 14.8 37.0 11.1 100.0
Chi-Square Value DF Significance
Pearson 5.73750 3 .12510
Likelihood Ratio 6.91972 3 .07450
Mantel-Haenszel test for .01413 1 .90538
linear association
Minimum Expected Frequency - 1.333
Cells with Expected Frequency < 5 - 6 OF 8 ( 75.0%)

Number of Missing Observations: 23

Los encuestados que presentan molestias durante la competencia y realizando otras
actividades cotidianas, son los que mas desarrollan fascitis, pero no existe una

diferencia estadisticamente significativa.

Relacion de las variables: piensa que la lesion del pie se relaciona con el uso del

zapato durante el entrenamiento Vs. lesion,( ver tabla No. 27).



Tabla No. 27.

LESION 1lesion by RELACION Piensa usted que la lesion del pie que h

RELACION Page 1 of 1
Count |
Col Pct |Si No No sabe
| Row
| 1| 2| 3| Total
LESION @ —--=-===--- +-—————— +-—-————— +-—--———— +
2 | 4 | 9 | 2 | 15
Otro tipo de les | 36.4 | 75.0 | 50.0 | b55.6
Fo—m - - - +
5 | 7 | 3 | 2 | 12
Fascitis | 63.6 | 25.0 | 50.0 | 44.4
Fomm - - Fommm - +
Column 11 12 4 27
Total 40.7 44 .4 14.8 100.0
Chi-Square Value DF Significance
Pearson 3.52841 2 .17132
Likelihood Ratio 3.63411 2 .16250
Mantel-Haenszel test for 1.05534 1 .30428

linear association

Minimum Expected Frequency - 1.778
Cells with Expected Frequency < 5 - 3 OF 6 ( 50.0%)

Number of Missing Observations: 23

Relacion de las variables: terreno de entrenamiento Vs. lesion, ( ver tabla No. 28)

Tabla No. 28

LESION lesion by TERRENO Principalmente en que tipo de terreno en

TERRENO Page 1 of 1
Count |
Col Pct |Asfalto Pasto Sintetic Pedregad Todos 1lo
| o o s anteri Row
| 1] 3] 5] 6| 7| Total
LESION  -------- +--————— +-—-————— +-—-————— +-—-————— +-—-————— +
2 | 2 | 7 | 5 | 1 | | 15
Otro tipo de les | 40.0 | 77.8 | 62.5 | 50.0 | | 55.6
o e e - - +
5 | 3 | 2 | 3 | 1 | 3 12
Fasitis | 60.0 | 22.2 | 37.5 | 50.0 | 100.0 | 44.4
e Fmmm Fommm e Fmmm +
Column 5 9 8 2 3 27
Total 18.5 33.3 29.6 7.4 11.1 100.0
Chi-Square Value DF Significance

Pearson 6.22125 4 .18322



Likelihood Ratio 7.47350 4 .11288
Mantel-Haenszel test for .75759 1 .38408
linear association

Minimum Expected Frequency - .889

Cells with Expected Frequency < 5 - 9 OF 10 ( 90.0%)

Number of Missing Observations: 23

Los deportistas que desarrollan sus entrenamientos en asfalto y han presentado
lesiones desarrollan principalmente fascitis (60%), mientras que los que entrenan

principalmente en el pasto desarrollan otro tipo de lesiones.

Piensa que las lesiones sufridas se relacionan con el zapato Vs. lesion, ( ver tabla No.

29)

Tabla No. 29.

LESION lesion by LESIONES Piensa que las lesiones que ha tenidO

LESIONES Page 1 of 1
Count |
Col Pct |Si No
| Row
| 1] 2| Total
LESION = -------—- +--————— +--————— +
2 | 3 | 8 | 11
Otro tipo de les | 25.0 | 80.0 | 50.0
Fomm - Fomm - +
5 | 9 | 2 | 11
Fasitis | 75.0 | 20.0 | 50.0
Fomm - Fomm - +
Column 12 10 22
Total 54.5 45.5 100.0
Chi-Square Value DF Significance
Pearson 6.60000 1 .01020
Continuity Correction 4.58333 1 .03228
Likelihood Ratio 6.99438 1 .00818
Mantel-Haenszel test for 6.30000 1 .01207

linear association

Minimum Expected Frequency - 5.000

Segun la percepcion de los encuestados, aquellos que consideran que el uso del zapato
esta relacionado con el desarrollo de lesiones, presentan principalmente fascitis,
mientras que aquellos que creen que no existe relacion alguna desarrollan

principalmente otro tipo de lesiones, la relacion es significativa.



Discusion

El trabajo de investigacion muestra que la fascitis plantar es una lesion que tiene
mucha incidencia en los atletas principalmente aquellos que practican las modalidades de
fondo y marcha; esto ha sido demostrado con investigaciones realizadas por Wilk, Fisher y
Gutiérrez (2000) en las que ellos afirman que “la fascitis plantar ha sido encontrada como
una lesidn por sobreuso muy comun en corredores”.

Los resultados del estudio indican que la mayoria de los atletas no utilizan
aditamentos externos en los zapatos como plantillas y que estas no ejercen mayor influencia
en la aparicion de lesiones ,especialmente la fascitis plantar; sin embargo Frey (1997)
afirma que “un pequefio porcentaje de atletas sufre de fascitis plantar, debido a que no
utilizan elementos confortables en los zapatos como las plantillas, refiriendo que la
utilizacion de plantillas disminuye el riesgo de la aparicion de fascitis plantar”. Teniendo en
cuenta estos dos aportes, se concluye que es beneficioso el uso de plantillas en aquellos
atletas que tengan caracteristicas anatdmicas predisponentes a lesiones, igualmente el uso
de plantillas brindan confort a los atletas durante el entrenamiento, disminuyendo las
fuerzas de impacto a nivel de la planta del pie, evitando la aparicién de patologias
importantes en el pie entre ellas la fascitis plantar.

Se debe tener en cuenta que los zapatos deportivos brinden necesidades
individuales segun la modalidad y la actividad que practique cada atleta para evitar forzar
las extremidades inferiores, sobrecargando a estructuras especificas con el futuro riesgo de
lesiones, este aporte fue hecho por Nigg y Segesser (1992). En los resultados del estudio
se mostrd que el 28% de los atletas encuestados utilizaban el mismo tipo de zapato para el
entrenamiento y la competencia, lo que llevaba al riesgo de desarrollar mas la fascitis
plantar que aquellos atletas que escogian un zapato deportivo para cada tipo de actividad,;
consideramos necesario utilizar un zapato deportivo diferente para llevar a cabo las

actividades de entrenamiento y competencia, ya que el entrenamiento incluye diferentes



actividades que requieren un mayor tiempo de uso del zapato y de contacto de éste con las
diferentes superficies de terreno.

Actualmente cada vez se ha ido perfeccionando el disefio de los zapatos, incluyendo
acojinamiento en la parte interna del zapato, materiales que proporcionen durabilidad,
mediasuelas con aire o gel encapsulado los cuales pueden ofrecer una proteccion para el
pie; de la misma manera las suelas utilizadas anteriormente tenian una tendencia a
flexionarse en la region media del pie contribuyendo a lesiones como la fascitis plantar; por
lo que se recomiendan zapatos que no sean tan duros o tan suaves; estas investigaciones
fueron realizadas por Martin (1997) ; otros estudios afirman que el implemento més
importante en el entrenamiento del atletismo son los zapatos, los cuales deben ser
adecuados, teniendo en cuenta las caracteristicas anatomicas de cada persona a nivel de la
planta del pie y dar una estabilidad correcta a dicha estructura, este aporte surgio del autor
Ting (1991) , ya que se deben escoger zapatos de gran absorcion para la planta del pie , de
la misma manera Martin (1997) afirma “los zapatos que cada persona tiene, debe sentirlos
confortables a través del arco plantar y mantener una posicion firme del talon”. En el
estudio realizado los atletas destacan como caracteristica importante del zapato la suela, la
comodidad al momento de escoger los zapatos deportivos; asi mismo tienen en cuenta el
zapato para el tipo de deporte; sin embargo no dieron gran importancia al uso del zapato
con cdmara de aire un 62% de los atletas.

De acuerdo a lo anterior los zapatos deportivos para el atletismo deben ofrecer gran
comodidad, que se ajuste a la forma anatomica del pie, que disminuyan la fuerza de
impacto por medio del uso de zapatos con cdmara de aire los cuales tengan la capacidad de
amortiguar y absorber los choques en los deportes que se requiera gran contacto con el
talon y en general a toda la planta del pie.

La friccion del pie depende de la relacion del zapato con la superficie en las cuales
se practica el deporte; diferentes superficies tienen variadas caracteristicas lo cual
relacionado con los zapatos y el tiempo en el que el cuerpo humano puede adaptarse a un
mayor grado de friccion expone diferentes porcentajes de lesion; lo anterior esta basado por
los aportes dados por Martin (1997). Clanton comenta que se debe entender la relacion
que existe entre el zapato y la superficie ya que la friccion que se da entre estos dos es un

factor critico en los porcentajes de las lesiones. El estudio mostré que la mayoria de los



atletas desarrolla entrenamientos en el pasto y en pisos sintéticos; sin embargo los que
entrenan en asfalto han desarrollado lesiones principalmente la fascitis plantar y los que
entrenan en pasto desarrollan otro tipo de lesiones.

La variabilidad de las caracteristicas de los terrenos en los que practican los atletas y
el inadecuado calzado deportivo llevan a presentar mayor riesgo de lesiones a nivel de pie y
cuello de pie.

El estudio indico que la mayoria de los atletas presentan molestias en el pie,
dandose mas durante las actividades de la vida cotidiana; también se encontrd6 en menor
porcentaje molestia durante la competencia siendo estos dos aspectos los que mas llevan a
la presencia de la fascitis plantar.

Segun los resultados del estudio , la fascitis plantar fue la patologia mas comdn,
teniendo en cuenta la presencia de ésta en combinacidn con otras lesiones, desarrollandose
mas en la modalidad atlética de machistas y fondistas. En cuanto al peso el estudio mostrd
que un 36% de los atletas que presentaban fascitis se encontraban en un rango de 61- 65
Kg, mientras que un 27% estaban dentro de un rango de 46-50 Kg, lo que indicaba relacion
del peso con la presencia de la lesion.

En el estudio se encontré como dato significativo que la opinion de los atletas en
cuanto al uso del zapato relacionado a la aparicion de lesiones, fue afirmativo en un 32%
los cuales presentaron fascitis plantar; mientras que un 44% de los atletas encuestados,
creen que no existe relacion entre el zapato y la presencia de lesion , mostraron otro tipo
lesiones.

Las limitaciones del estudio fue el no contar con un grupo mayor de participantes
de la liga de atletismo, debido a que se tomo en cuenta cuatro modalidades las cuales
contaban con pocos deportistas; igualmente durante la realizacion del estudio se percibio
poco interés por parte de los atletas hacia la investigacion, sin tener en cuenta que esto
podia favorecer a la prevencion de varias lesiones, tomando conciencia dentro del ambito
deportivo y al momento de escoger los zapatos adecuados.

Los alcances que se lograron dentro del estudio fue el conocimiento de un tema
poco investigado dentro del area de fisioterapia y a nivel nacional lo cual crea nuevas areas
de investigacion, dando interés a los entrenadores del atletismo y personal relacionado a la

medicina deportiva. Otro alcance fue que nos permitié encontrar personal interesado por



nuestra investigacion dentro de los cuales estaban educadores fisicos, ortopedistas,
fisioterapeutas, trabajadores de la liga de atletismo, disefiadores industriales y comerciantes
de calzado deportivo.

Un aporte interesante fue el incurrir en un campo nuevo y demostrar que se pueden
hacer estudios de forma mas significativa, teniendo en cuenta bases cientificas y tedricas;
analizando la relacion que existe entre la fascitis plantar y el calzado deportivo, sin
descartar otros factores que pueden influir en la aparicion de esta patologia.

Se recomienda que este tema pueda seguirse investigando por fisioterapeutas y
personal relacionado directamente con el deporte, ademas de crear conciencia en los
entrenadores, educadores fisicos, directivos de las ligas y a los atletas brindando

programas de prevencion y evitando asi la aparicion de lesiones.
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Anexo No. 4

ENCUESTA

El objetivo de esta encuesta es con el fin de obtener datos los cuales puedan favorecer, la
informacidn que se requiere para llevar a cabo un proyecto de investigacion de la Facultad
de Fisioterapia, por estudiantes de Octavo semestre de la Universidad Escuela Colombiana
de Rehabilitacion

1. Nombre:
2. Edad:
3. Sexo: 32 M----- 3B F-----

Escoja solo una opcion:

4. Que modalidad de atletismo practica?
1. Semifondistas ---
2. Maraton ---
3. Marchista ---

5. Talla del zapato que usa para el atletismo:

35--- 40---
36--- 41--
37--- 42--
38--- 43--
39--- 44—

6. cuanto es su Peso:

40-45K g--- 66-70 Kg---
46-50 Kg---- 71-75 Kg---
51-55 Kg.--- 76- 80 Kg---
56-60 Kg.--- 81- 85 Kg---

61-65 Kg.--- 86-90Kg--



7.Tiempo que lleva realizando el deporte:
* 6 meses hasta 1 afio--

= 1 afio hasta 1 afo Y»--

» 1 afio % hasta 2 afos-

= 2 afios hasta 2 afios
1/2___

= 2 afios % hasta 3
anos---

» 3 afios hasta 3 afios
1/2___

» 3 afios % hasta 4
anos---

* 4 afios hasta 4 afios
1/2___

» 4 afios % hasta 5
anos---

» 5 afios hasta 5 afios
oo

= 5 afios % hasta 6
anos---

= 60 mas---



8. Dias a la semana que practica el atletismo:
1---, 2---, 3---, 4---, 5---, 6---,7--

9. Hasta cuantas horas practica el atletismo en la semana
1-2---, 3-4---, 5-6--, 7-8---, 9-10---, 11-12---,13-14---, 15 0 mas---.

10. El tipo de zapato que utiliza para el entrenamiento y la competencia es el mismo?
1. Si—-
2. No—-

3. No sabe —-

4

No responde ---

11. Cual es la principal Razén por la que la que utiliza este tipo de zapato?
= Por precio.

= Por comodidad.

= Por regalo.

= Por la moda.

= Por el tipo de deporte.

12. Cuando realiza el deporte porque usa el zapato que sefialo?
= Por que es el que se requiere para el deporte
= Por gusto
= Comodidad

12.1 Que es lo que mas destaca del zapato que usa?

» Horma del zapato

= Disefio
=  Material
= Suela

= Caracteristicas internas



13. Al comprar el zapato deportivo tiene en cuenta lo siguiente:
1. Suela flexible ---

2. Suela rigida ---

14. Durante el entrenamiento utiliza plantillas?
1. Si---
2. No ---

4. No responde ---

15. Durante el entrenamiento utiliza zapatos con cdmara de aire?
1. Si---

2. No ---

3. No sabe ---

5. No responde ---

16. Piensa usted que las lesiones que ha tenido del pie estan relacionada con el uso del
zapato?

1. Si---

2. No---
3. No ha presentado lesion---
4. No sabe---
5. No responde---

17. Principalmente en que momento siente molestias en el pie?
= Durante el entrenamiento
= Durante la competencia
= Durante otras actividades cotidianas.

= Nunca ha presentado.



18. Se ha lesionado alguna vez el pie durante la jornada deportiva?
1. Si---
2. No---
3. No sabe---
4. No responde---
18.1 Que tipo de lesion?

19. piensa usted que la lesion del pie que ha tenido esta relacionada con el uso del zapato

durante el entrenamiento?

1. si---

2. No---

3. No sabe---

4. No responde---

20. principalmente En que tipo de terreno entrena?

= Asfalto

= Arena

» Pasto

= Cemento.
= Sinteético.

= Pedregado.
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