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Resumen: La maratén y media maratén son disciplinas
deportivas donde las personas que practican corren una
distancia determinada con el objetivo de llegar a la meta
en el menor tiempo posible. La preparacién fisica para
competencias estd marcada por un trabajo de entrenamiento
riguroso que puede condicionar a lesiones musculoesqueléticas
de predominio en miembro inferior, sobre todo si no
se acompafian de pricticas para prevencién de incidencia
de estas lesiones. El objetivo de esta investigacion fue
determinar la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en
un grupo de corredores de esta disciplina e implementar
una intervencién fisioterapéutica basada en la recuperacién
temprana y readaptacién a su disciplina preservando su
condicién de salud durante el entrenamiento fisico. Entre los
principales resultados obtenidos estan que la tendinitis aquilea
fue la lesion musculoesquelética més frecuente encontrada en
estos corredores. La intervencion fisioterapéutica basada en
la aplicacién agentes fisicos como magnetoterapia, crioterapia,
termoterapia, ldser de alta intensidad de modo preventivo se
realizd masajes descontracturantes en combinacién con terapia
combinada de corriente interferencial-ultrasonido, presoterapia
en miembros inferiores para drenaje del 4cido l4ctico acumulado.
Fortalecimiento en miembros inferiores bipodales, unipodales
y estiramientos para incrementar flexibilidad y funcionalidad
del corredor. Obteniendo disminucién del dolor intenso en un
31% y mejoré el desempenio muscular al maximo grado en un
84,6% de los corredores. El rango de movilidad articular limitado
aumentd a movilidad articular completa en un 15,4% de los
corredores. No hubo cambios significativos entre la evaluacién
inicial y final de la capacidad y resistencia aerdbica de los
corredores.

clave: maratén, lesiones

Palabras
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Abstract: The marathon and half marathon are sports disciplines
where the people who practice run a certain distance with
the objective of reaching the finish line in the shortest time
possible. The physical preparation for competitions is marked
by a rigorous training work that can lead to musculoskeletal
injuries predominantly in the lower limb, especially if they are
not accompanied by practices to prevent the incidence of these
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injuries. The objective of this research was to determine the
frequency of musculoskeletal injuries in a group of runners
of this discipline and to implement a physiotherapeutic
intervention based on early recovery and readaptation to their
discipline preserving their health condition during physical
training. Among the main results obtained are that Achilles
tendinitis was the most frequent musculoskeletal injury found
in these runners. The physiotherapeutic intervention was based
on the application of physical agents such as magnetotherapy,
cryotherapy, thermotherapy, high intensity laser as a preventive
measure, decontracting massages in combination with combined
interferential current- ultrasound therapy, pressure therapy in
lower limbs to drain accumulated lactic acid. Bipodal-unipodal
lower limb strengthening and stretching to increase flexibility
and functionality of the runner. Obtaining a 31% decrease
in intense pain and improved muscular performance to the
maximum degree in 84.6% of the runners. Limited range of joint
mobility increased to full joint mobility in 15.4% of the runners.
There were no significant changes between the initial and final
assessment of runners aerobic capacity and endurance.

Keywords: marathon, musculoskeletal injuries, physiotherapy,
pain, muscular perfomance, range of joint movement, capacity
and aerobic resistance..

INTRODUCCION

La marat6n y media maratédn son disciplinas deportivas en donde los corredores que la practican corren una
distancia de 42 o 21 kilémetros respectivamente a un ritmo constante segin sea el caso con el objetivo de
llegar a la meta en el menor tiempo posible (Rojas, J., Heredia, K., Azpiroz, A, 2023).

El entrenamiento previo a la competicion tiene una duracién minima de doce a dieciséis semanas previas
a la carrera, que conlleva una preparacidn nutricional, psicoldgica y fisica, con el propésito de presentar un
optimo desempenio corporal ante la demanda que requiere la actividad.

Los entrenamientos del corredor pueden realizarse cinco veces por semana con intervalos de dos dias
de descanso e incluyen aumento de tiempo progresivo, acumulacién de kilometraje semanal, series largas,
ritmos de competicién, trabajo mixto, realizar e¢jercicios de fuerza, pliometria, movilidad y coordinacion,
combinados con carreras a intensidad suave y media.

Segtin Azpiazu (2022), menciona que “El objetivo del entrenamiento en maratonistas durante las tltimas
semanas previas a la maratén es lograr mantener la intensidad, bajar el volumen de kilometraje y disminuir
el nivel de frecuencia en las practicas” (p.23).

En ese sentido, es esperado que el arduo trabajo del corredor ante el entrenamiento podria desencadenar
una serie de lesiones que comprometeria su estado de salud y la limitacién a ejecutar la carrera. Munoz L.
(2021), afirma sobre los factores de riesgo para el desarrollo de patologias asociadas al entrenamiento en
corredores, lo siguiente: “Las principales causas de estas patologfas son la fatiga acumulada, probablemente
provocada por una errdnea relacién entre estimulo y descanso, o un elevado nimero de impactos sobre las
articulaciones no preparadas para ese tipo de cargas” (prr. 8).

En cuanto a las estadisticas de lesiones deportivas en maratonistas que se menciona que el 79,6% de los
deportistas afirma haber sufrido alguna lesién producto de la practica deportiva en una y dos ocasiones en
la temporada; en este deporte, el género femenino demuestra una menor tendencia que el género masculino
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con el 82,4% de los hombres se han lesionado en alguna vez, en cuanto a las mujeres con 71,6%. (RUNNEA,
2021).

Otro estudio como el de Conesa V, (2010), indica que dentro de las lesiones mds comunes en el
entrenamiento previo a una carrera se encuentran las tendinitis con treinta y cinco por ciento (35%), fascitis
plantar con diecisiete coma cinco por ciento (17,5%), roturas parciales o totales con dieciséis coma dos por
ciento (16.2%), contracturas tiene un ocho por ciento por ciento (8,10%), dseas un siete coma siete por ciento
(7.07%) periostitis tibial con un sesenta y dos coma cinco por ciento (62,5%), fracturas por estrés con el
treinta y siete coma cinco por ciento (37,5%).”

Otro estudio presentado por Alepuz (2017), identifica:

La frecuencia de las lesiones musculoesqueléticas en competidores de carreras de largas distancia donde
gran poblacién de personas es practicante de diferentes clasificaciones de carrera de largas distancias: maratén,
media maratén, 10 kilémetros hasta 5 kilémetros. Se estima que alrededor de un setenta por ciento (70%)
sufrieron alguna lesién musculoesquelética relacionada con la actividad deportiva, aunque la mayoria son
lesiones que no representan incapacidad funcional, pero si no tienen una buena intervencién, pueden acarrear
lesiones en estadios cronicos. La mayoria de las lesiones del corredor se localizan en miembros inferiores como
lo es en la articulacién de la rodilla, seguidos del tendén de Aquiles, tobillo y pie, drea interna de la tibia, la
cadera, regién inguinal y espalda (parr. 9).

Silbernagel K.G, (2006) menciona que entro de las estructuras anatémicas en las que mayor incidencia
de lesiones tienen los maratonistas esta el tendén de Aquiles ya que sobre este tendén se ejerce una carga
repetitiva que puede superar hasta doce veces el peso del cuerpo durante una carrera y este estimulo es
desencadenante de su tendinopatia.

Betancourt (s.f.), menciona que “Las fracturas de estrés en fémur representan aproximadamente 4 al 14%
en corredores, por factores biomecanicos, sobrecarga del entrenamiento y sexo; al correr se ejerce un esfuerzo
ocho veces més del peso corporal.”

La manifestaciéon clinica mds frecuente que presentan los corredores ante una afectacién
musculoesquelética es el dolor.

La evaluacién de mil doscientos cincuenta (1,250) corredores que completaron la encuesta virtual sobre
el dreay la intensidad del dolor durante la competencia, afirma Reverte, I. (2021).

Se recopilé informacién sobre la intensidad del dolor durante los entrenamientos, el esfuerzo durante la
competencia y el porcentaje de dias de entrenamiento con dolor provocado por la carrera. De igual manera
los corredores mencionan la zona principal del dolor de una lista de veintisiete zonas corporales, que califica
el dolor en una escala de 0 a 10” Reverte, 1. (2021).

A la edad de los 40 anos, no obstante, se advierte que a partir de los 30 afios la funcionalidad del cuerpo
empezard a disminuir de forma progresiva producto de la edad. (Rojas, sf). Asimismo, “algunos estudios
realizados informan que la edad en la que es mas facil llegar a mejores objetivos se encuentra entre los
25y 30 afios. Pasado los 30, puede llevar una trayectoria de corredor que haya llegado hasta el punto de
madurez” (Pena T, 2017, p. 13).

En cuanto a los factores de riesgo que predisponen lesiones musculoesqueléticas en corredores se conoce
que los rangos de edad éptimos para potenciar sus habilidades en la carrera estin entre los 20 y Alvarez,]. A.
(2017), establece que la incidencia de lesiones en corredores sobre todo en los noveles, vadel 20 al 80% y que la
fuerza muscular es un factor protector para la prevencion de lesiones en estos deportistas. Un entrenamiento
dirigido al fortalecimiento muscular del tren inferior en corredores es considerado un factor protector de
lesiones, ya que mejora la biomecénica de la marcha.

Menciona Gil S, (2013) en su investigacion que: El entrenamiento de fuerza mejora la economia de carrera
en corredores en un promedio de 8.5%, mejora significativamente la RE y el tiempo hasta el agotamiento
a la velocidad aerébica maxima, sin efectos perjudiciales sobre el VO2 maximo en la carrera. El mecanismo
potencial mejora, produciendo una mayor actividad muscular antes y en la fase inicial del contacto con el
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suelo. El entrenamiento de fuerza puede mejorar una caracteristica tal como la capacidad de producir tiempos
de contacto mds cortos. (p. 287)

Por otro lado, se conoce que las caracteristicas antropométricas como el peso corporal, el indice de masa
corporal y el porcentaje de masa grasa de los corredores son esenciales para conseguir una buena economia de
carreray un optimo rendimiento”. A su vez se menciona que “Los corredores de fondo y medio fondo se han
caracterizado durante muchos afios por ser de baja estatura. Sin embargo, al dia de hoy su importancia no
es tan clara. Aunque algunos estudios han observado una relacidn inversa entre la estatura y la economia de
carrera, otros no han observado relacién con el rendimiento. También se ha discutido que unas extremidades
inferiores més larga podrian resultar en una carrera mas eficiente (Oguera A., Garcia L. (2016, p.291)

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas asociadas
al entrenamiento en corredores de maratén y media maratdn en Panamad, las caracteristicas de estas lesiones
y la relacion de los factores de riesgo asociados a estas lesiones en los corredores.

A su vez tiene como finalidad realizar intervenciéon fisioterapéutica basada en un programa de
rehabilitacién preventiva y readaptacion 6ptima durante el periodo de entrenamiento para mejorar el dolor,
desempefo muscular, los rangos de movimiento articular y la capacidad y resistencia aerébica en corredores
que tengan lesiones musculoesqueléticas

No existen a nivel de Panama, estudios que determinen la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas,
los sitios anatémicos mds afectados y las caracteristicas principales de las lesiones, asi como tampoco de los
factores vinculados a su presentacién.

Porlo que los resultados de este estudio seran de utilidad para la descripcién de lesiones en estos deportistas
y establecer intervenciones fisioterapéuticas para la prevencion de estas durante el entrenamiento previo a
la competencia.

Elinterés que ha generado esta disciplina aumenta considerablemente en los tltimos anos, por lo que cada
vez mds personas inician su practica como corredores. Este estudio permitira sentar las bases para futuras
investigaciones en el campo de la fisioterapia deportiva con enfoque de prevencién de lesiones en corredores
de marat6n y media maratén.

M¢étodo

Se realiz6 un disefio de investigacién cuantitativa con dos fases: en la primera se establecié un estudio
descriptivo con el objetivo de caracterizar las lesiones y los factores de riesgo en los corredores de maratén y
media maratdn. La segunda fase tuvo un enfoque cuasi experimental en donde se realizé una intervencion
fisioterapéutica para la rehabilitaciéon de lesiones musculoesqueléticas asociadas al entrenamiento en
corredores de maratén y media maratén.

Eluniverso estaba conformado por 25 corredores de marat6n y media maratén de la Clinica de Fisioterapia
Deportiva y Rehabilitacién y se obtuvo un muestreo por conveniencia de 13 corredores que cumplian con
periodo de tratamiento establecido en su prescripcién médica de 10 sesiones con una frecuencia de 3 sesiones
de terapia por semana.

En la primera etapa se le aplicé un instrumento para la evaluacion fisioterapéutica en donde se recolectd
informacién demografica como el sexo, edad, evaluacién de lesiones musculoesqueléticas existentes y
realizacién de précticas preventivas durante los entrenamientos para la reduccion de incidencia de lesiones
musculoesqueléticas habituales.

En la segunda etapa se realizé intervencion fisioterapéutica que consisti6 en la aplicacion de agentes fisicos
para procesos dolor/inflamacién como lo son magnetoterapia, ldser de alta intensidad, de modo preventivo
a lesiones por sobrecarga se realizé6 masajes descontracturante para liberacién de sobrecarga muscular con
terapia combinada de corriente interferencial-ultrasonido, presoterapia en miembros inferiores para drenaje
del 4cido l4ctico acumulado en sangre con mayor facilidad, reduciendo la fatiga muscular. Programas de
fortalecimiento para mejorar el desempeno y funcionalidad muscular del deportista con ejercicios bipodales
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y unipodales con ejercicios pliométricos, potencia, propiocepcién y de estiramientos para incrementar
flexibilidad en un periodo de tiempo de 10 sesiones con frecuencia de 3 sesiones semanales.

Las variables que se utilizaron para dar seguimiento a la intervencidn fisioterapéutica fueron: dolor que se
medird a través de la Escala de Visual del Dolor, el desempefio muscular que se medira a través de la Escala
de Lovett, el rango de movilidad articular que se medird en grados a través de goniometria activa y pasiva.
Ademas, se realizé medicién de la capacidad y resistencia aerdbica mediante la Escala de Borg,

Anilisis de los resultados

En la Tabla N°1 se observaran las variables principales para caracterizar a los corredores desde el aspecto
demogrifico (sexo y edad), asi como las lesiones mas frecuentes encontradas.

TABLA 1
Caracteristicas demogrdficas y tipos de lesiones musculoesqueléticas
en corredores de maraton y media maraton, anio 2022

ariable Categoria I %
Semo Masculino 5 38,5
Fermenino =] 51,5
IsTupo de Menor a 20 anos 1 77
edad 21-29 arios 1 77
30-39 arios 7 53,8
40-449 afios 3 23,1
Mayor a 50 aflos 1 77
Tipo de Tendinitis aquilea 4 0.8
lesidn Sindrome de banda iliotibial |2 15,2
Periostitis 3 23,1
Fractura por estrés de cuello |1 7.7
fermoral
Tendinitis tikial anterior 1 77
Fractura por estrés de hallux |1 7.7
Condrormalacia 1 7.7

Formulario de Evaluacion Fisioterapéutica a corredores de maratén y media maratén
que asisten a la Clinica de Fisioterapia Deportiva y Rehabilitacion - Fisiotraining, 2022.

En la Tabla N°1 se observa que el 61,5% de los corredores evaluados son del sexo femenino y més de la
mitad de ellos se encuentran en el grupo de edad de 30 a 39 afios. La lesién musculoesquelética mds comin
entre ellos fue la tendinitis aquilea que estuvo presente en el 30,8% de los maratonistas. Estos resultados
coinciden con el estudio de Silbernagel K.G, (2006).

Silbernagel K.G, (2006) cita que;

El tendén de Aquiles estd sometido a cargas de hasta seis a doce veces el peso del cuerpo durante las carreras
y los saltos, y se cree que la carga repetitiva es uno de los principales se cree que es uno de los principales
estimulos patolégicos que causan la tendinopatia de Aquiles vincula. (p. 22)

Se les pregunté a los corredores sobre pricticas preventivas que realizaban durante sus entrenamientos o
en periodos de competicién para reducir la incidencia de lesiones musculoesqueléticas. En la Tabla N°2 se
observan los resultados.
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TABLA 2
Précticas preventivas realizadas por corredores de maratén y media maratén, afio 2022

Practica NN %
Mo realiza = =84
pjercicios  de

fortalecimiento v potericia,

Mo realiza 2 15,4
EStiranientos v

ralentarmientos

[N realiza rmasajes de < 30,8
Hescarga muscular

Realizo aumento de 2 15.4
intensidad del

Entrenamento

Formulario de Evaluacion Fisioterapéutica a corredores de maratén y media maratén
que asisten a la Clinica de Fisioterapia Deportiva y Rehabilitacién - Fisiotraining, 2022.

Durante la aplicacién del Formulario de Evaluacién Fisioterapéutica a corredores de maratén y
media maratén se realizaron una serie de interrogantes donde se pregunta: ;Realiza entrenamiento de
fortalecimiento?, si su respuesta es s,

¢Cudntos dias a la semana? ;Realiza estiramientos antes / después de correr o no realiza?,

¢Realiza calentamiento antes de iniciar su entrenamiento de carrera?

¢Se realiza masajes deportivos?, si lo realiza ;Cada cudnto tiempo se los realiza? Recientemente ha
aumentado: Aumento de intensidad de entrenamiento o distancia, cambio de zapatillas o cambio de
superficie o ha ganado mucho peso. Donde se obtuvieron los resultados donde el 38,4% no realiza ejercicios
de fortalecimiento, acompafado de un 15,4% que no realiza estiramiento y calentamiento antes del
entrenamiento de la carrera al igual que el aumento de intensidad del entrenamiento. Un 30,8% no realizan
masajes de descarga muscular dentro de su entrenamiento.

TABLA 3
Evaluacion inicial y final del dolor, desemperio musculary rango de
movilidad articular en corredores de maraton y media maratdn, asio 2022

ariable Categoria Evaluacidrl Evaluacidn final

nuicial 2 (%)

Dolor Leve 15,4 7,9

Moderado 538 231
Intenso 20,38 0,0
Desempeno Grado [ 0,0 0,0
ruscular Grado 11 0,0 0,0
Grado 111 15,4 0,0

Grado IV 246 15,4

Grado V 0,0 24,6

Rango de Completo 59,2 =46

movwvilidad articular Lirnitado 30,7 15,4
Muy limitado 0,0 0,0

Formulario de Evaluacion Fisioterapéutica a corredores de maratdn y media maratén
que asisten a la Clinica de Fisioterapia Deportiva y Rehabilitacion - Fisiotraining, 2022.
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Luego de aplicar la intervencion fisioterapéutica se observa que el dolor intenso se redujo en un 30,8% de
los corredores. El dolor moderado disminuyé en 30,7% de ellos. En cuanto al desempeno muscular se observa
que mejord a grado V en el 84,6% de los corredores.

Por ultimo, el 84,6% de los corredores alcanzaron un rango de movilidad completo al terminar la
intervencion.

aloracion incial y final de capacida y resistencia aerobica

B Valoracién incial de capacida y resistencia aerdbica
I Valoracion final de capacida y resistencia aerobica

Suave (0) esfuerzo muy  Esfuerzo Esfuerzo  Act. vigorosa  Act. muy Esfuerzo
ligero (1) ligero (2-3) moderado (7-8) intensa (9) maximo (10)

GRAFICA 1
Valoracion inicial y final de la capacidad y resistencia aerdbica
en los corredores de maraton y media maraton: ano 2022.

Formulario de Evaluacién Fisioterapéutica a corredores de maratén y media maratén
y
que asisten a la Clinica de Fisioterapia Deportiva y Rehabilitacién - Fisiotraining, 2022.

En estas graficas nos muestra que la poblacién que participd en la valoracién inicial de la capacidad y
resistencia aerobica, valorada a través de la Escala de Borg, el cincuenta y tres por ciento (53,85%) manifestd
que al realizar la actividad presentaron un esfuerzo ligero, el treinta y ocho (38,46%) presento un esfuerzo
moderado, y por tltimo el siete por ciento (7,69%) presento un esfuerzo muy ligero. Durante la reevaluacion
de la capacidad y resistencia aerdébica, hubo una disminucién en el esfuerzo moderado con treinta coma
setenta y siete por ciento (30,77%), aumentando el esfuerzo ligero con un total de sesenta y uno coma
cincuentay cuatro por ciento (61,54%). quedando siete coma sesentay nueve por ciento (7,69%) que equivale
aun participante que manifesté un esfuerzo ligero, posterior a la actividad aplicada.

Conclusiones

La tendinopatia aquiliana es la lesién musculoesquelética mds comuin en corredores de maratén y media
maratén.

La intervencién fisioterapéutica basada en la aplicaciéon de agentes fisicos para procesos dolor e
inflamacién, como la magnetoterapia, laser de alta intensidad, termoterapia y crioterapia. De modo
preventivo a lesiones por sobrecarga durante el entrenamiento se realizé6 masajes descontracturantes para
liberacién de carga muscular en combinacién con terapia combinada de corriente interferencial- ultrasonido,
presoterapia en miembros inferiores para drenaje del 4cido lactico acumulado en sangre con mayor facilidad,
reduciendo la fatiga muscular con mayor rapidez. Programas de fortalecimiento para mejorar el desempeno
y funcionalidad muscular del deportista con ejercicios bipodales y unipodales con ejercicios pliométricos,
potencia, propiocepcion y de estiramientos para incrementar flexibilidad en un periodo de tiempo de 10
sesiones con frecuencia de 3 sesiones semanales.

La intervencién fisioterapéutica en los deportistas durante el periodo de entrenamiento previo a la
competencia demostré beneficios para los corredores ya que redujo el dolor intenso en un 30,8% de los
maratonistas, mejoré el desempefio muscular a grado V en la Escala de Lovett para el 84,6% de estos e
incrementd el rango de movilidad articular a un estado completo en el 84,6 % de los corredores.
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