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¢ES SALUDABLE LA PRACTICA DEL TROTE?

Andrzg Pilat*

RESUMEN:

Uno de los ejercicios més populares y practicadas por mayoria de las personas, dedi-
cadas a la recreacion fisica, es el trote. ¢Pero es realmente, este deporte, beneficioso para
todos? ¢Su practica no lleva consigo riesgos? ¢Se puede disfrutarlo sin preparacion pre-
via? Trataremos a responder a estas preguntas con el analisis biomecanico - kinético de la
parte del aparato locomotor involucrada en su ejecucion.

En los Ultimos afios, la préctica dd
gercicio fisco ha obtenido una gran po-
pularidad en todos los continentes;, miles
de personas lo practican en diversas for-
mas y en distintos lugares. Nuestros par-
ques estén llenos de personas que practi-
can gercicios, mientras que otras prefie-
ren los gimnasios, |as playas o la intimi-
dad de sus casas. Ultimamente, los mara
tones se han vuelto més popularesy tam-
bién son diversos los motivas que empu-
jan alas personas a la practica dd gerci-
cio. Unos lo practican porque esta de
moda, por & compromiso social, parato-
nificar y fortalecer sus musculos, buscan
addgazar, mejorar su sSstema cardiovas
cular o de disminuir € creciente y acu-
mulativo stress. Pero todos tienen € mis-
mo fin: jponerse en formal.

El deporte se recomienda como
una medicina y en la medicina moderna
de los Ultimos afios, € paciente le exige
a médico no solo la informacién para
conocer los efectos postivos de deter-
minado tratamiento sino también que
< le ofrezca conocimiento sobre las con-
secuencias secundarias de dicho trata-
miento. Los beneficios de la préctica dd
gercicio se conocen ampliamente y éste
lo utilizamos como una terapia. Sin em-
bargo, ¢también advertimos a nuestros
pacientes sobre los riesgos que corre su
aparato locomotor cuando se efectla €
gercicio fisco en forma inadecuada? El
gran despliegue publicitario de concien-
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tizacion ha dado muy buenos resultados
en la prevencion y tratamiento de las en-
fermedades cardiovasculares. Se alerta d
paciente sobre € riesgo de la précticavio-
lenta de gercicio desde este punto de vis
ta, iguamente, a cada persona que inicia
0 renicia un gercicio fisico o rutinario
se le recomienda una evauacion cardio-
vascular previa con d fin de evitar de esta
manera criss inesperadas. Pero, ¢hacemos
lo mismo desde  punto devista dd apa-
rato locomotor? ¢L_e damos lamismaim-
portancia? Consideran su complicada
estructura y los constantes cambios de-
pendientes de la edad y del estado fisico
de cada persona, estamos en obligacion de
individualizar 1os programas de gercicios.
Lamentablementa no sucede asi. Lainco-
rrecta eecucion de un eercicio inade-
cuado produce dafios en € aparato loco-
motor que con & tiempo son irreversibles.
No estamos hablando delas"serias" lesio-
nes que se observan en la practicadd de
porte como tal: fracturas, esguinces, luxa-
ciones, etc. Son los microtraumas que con
frecuencia no se tratan en forma adecua-
da ni tampoco se les da suficiente impor-
tancia, y, justamente, estas pequefias le-
siones, llevan a posteriori a los cambios
que pueden alalargaincapacitar a indivi-
duo no solamente de la préctica dd de-
porte, sino también dificultarle las activi-
dades de la vida diaria, como por gjemplo,
caminar. Cada pequefia lesién no curada
en forma adecuaday completa nos lleva a



un circulo de dolor constante. La inade-
cuada préctica del deporte, especialmente
en las personas que ya han cumplido los
35 afios y practican @ gercicio en forma
irregular y muchas veces violenta y sin
preparacion, llegan a producir
los traumatismos subliminales, repetiti-
VoS que se convierten en acumulativos
cuando actlian sobre las estructuras md
vacularizadas. Por gemplo, esto sucede
oon los tendones y sus inserciones, los
nideos episarios y apofisarios o con €
catilago articular.
De esta manera se producen las le-
sones por sobrecarga que podemos
dvidr en:

1. Tendinopatias.

—entestis (a nivel de las inserciones
tendinosas)

—tendinitis (a nivel de los propios ten-
dones)

2- Periartropatias - lesiones articulares
con e espacio articular normal, en
diferencia de las artrosis. Este tipo
de lesiones se producen por la acu-
mulacién de los microtraumas debi-
dos a las tracciones cdpsulo-ligamen-
tosas.

3- Fracturas por sobrecarga - que se
producen cuando observamos la pér-
dida de la resistencia 6sea por laalte-
racion de las propiedades fisico - qui-
micas del hueso como consecuencia
de los microtraumatismos repetitivos.

La persona que no da suficiente im-
portancia a un tratamiento adecuado, con
el tiempo llegara a una triste realidad de
guardar un reposo obligatorio y posterior-
mente a diversos tipos de tratamiento.

¢Cuando entonces debemos
realmente tomar las precauciones?

Analizaremos a uno de los gercicios
més populares que practican las personas
gue quieren ponerse en forma—d trote.
Diversos son los motivos que empujan a
las personas a la practica de este deporte.
JPero realmente todos pueden practicarlo

sn limitaciones? La facilidad de su gecu-
cién produjo un boom dd trote hace al-
gunos afios. Trotan todos. los jévenes y
mayores. Trotan en todas las partes. en
las cales, enlosparques, enlaplaya. Tro-
tan sobre toda clase de superficie: blanda
y dura, grama, asfalto, concreto, tierray
lo hacen para la salud, para ponerse en
forma; ¢pero es asi en realidad? Las Ulti-
mas estadisticas segin los estudios reali-
zados en € Centro Médico del Hospital
de Santa Ménica, en California, revelan
que entre 60 - 75% de las personas que
practican € jogging acabaran con las le-
siones en una o varias articulaciones da
ves. € pie, larodilla, la cadera o la co-
lumna vertebral. ¢Porqué sucede esto?
el jogging s lo comparamos con una ca
rrera, se rediza en una posicion mucho
més. erguiday € peso cae directamente en
los pies, las rodillas y las caderas. La vio-
lenta presién repetitiva que recibe cada
una de estas articulaciones se puede com-
parar con € impacto-consecuencia de un
chogue de un carro con unavelocidad de
aproximadamente 40 km/hora. Analizare-
mos ahora, més de cerca, a cada una de
estas articulaciones.

EL PIE golpea d suelo aproximada-
mente 550 veces por cada km. de trote
soportando de 2-5 veces € peso dd cuer-
po. Entonces un hombre de aproximada-
mente 75 kg. de peso apoya sobre el pie
un maximo de 375 kg. con cadapaso da
do. La delicada estructura de la boveda
plantar que se basaen € perfecto equili-
brio entre los componentes ligamentoso-
tendinoso-musculares de los arcos, debe
soportar este castigo y como consecuen-
cia se producen multiples lesiones en las
partes més vulnerables. El primer proble-
mas es la tensién croénica de la aponeuro-
ss plantar, como consecuencia de vio-
lento estiramiento repetitivo. Debemos
recordar que los problemas empiezan con
la tension aguda, transformandose con €
tiempo en tension crénica y acaban con
una deformacién. La tension se imparte
entre los ligamentos, capsulas articulares
y finamente sobre las superficies cartila
ginosas de la articulacion, produciendo

RAUDALES /9



una deformidad estructura parcialmente
o totalmente irreversible que con € tiem-
po lleva a una artrosis. Por giemplo, ana-
lizaremos la forma como se produce la
deformacion de la bdveda plantar, (fig.
No. 1). Uno de los efectos de estas ten-
sones es la formacion de espolon en d
cacaneo. El mecanismo es d siguiente:
la repetitiva y prolongada tension de la
aponeurosis separa € periostio dd talon
produciendo la inflamacién y especie de
un vacio que con € tiempo se rellena for-

mando la cacificacion en forma de un es-
polén y & dolor (fig. No. 2). Otras lesio-
nes tipicas después de los golpes repeti-
tivos de la béveda plantar son: artritis de
la articulacion subastragalina, desgarro y
tendinitis dd tendén de Aquiles, diversos
tipos de bursitis, cojinete dd talon, etc.
Pero no solamente los arcos longitudina-
les sufren @ aplastamiento. También d
arco transverso que con € tiempo defor-
méandose llega a producir metatarsalgiasy
laformacion del hallux vagus.

Fig. No. 1 ( segln Cailliet)
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Mecanismo de la tensién en el pie. Ay C, pie normal con alineamiento
6seo y articular adecuados; talon central y buen arco longitudinal. Arco By D,
tensién que causa mala alineacion de las estructuras. Impacto det soporte de peso
de la tibia (1) sobre el astragalo (2). El astragalo tiende a deslizarse hacia adelan-
te y adentro sobre el calcaneo. Bajo presion, el calcaneo se evierte y rota poste-
riormente (3) alargando el arco longitudinal y colocando tensién sobre la apo-
neurosis plantar (4). El calcaneo en rotacion deprime al escafoides (5) jalando al
ligamento calcaneoescafoideo (7) el cual se vuelve hiperestésico. El valgo inicial
del talén produce tensién sobre el ligamento lateral interno (6) y finalmente so-

bre el ligamento astragalocalcaneo (8).

Fig. No. 2 (segun Callliet)

Aponeurosis
plantar

Tendon
periostio

Inflamacion

Mecanismo de la fascitis plantar (espolén en el calcaneo). 1, relacion
normal e inserciéon de la aponeurosis plantar al calcaneo; 2, tracciéon sobre la
porcién tendinosa aponeur6tica al periéstio separa éste del talén y aparece
una inflamacion ulterior que provoca dolor; 3, la invasién subperi6stica por
tejido inflamatorio y calcificacion final en un espolén. Esta puede ser asinto-

matica.

LA RODILLA es otra de las articu-
laciones seriamente afectadas por d trote.
A lo lago de un kilémetro de trote y
mientras la rétula sube y bga 550 veces,
larodillas debe soportar un peso que su-
pera de 59 veces @ peso corpora de nues-
tro deportista. Recordemos entonces que
e hombre de 75 kg. de peso gercelama
Xima presién de 675 kg. con cada paso
dado. Bgo edta fuerte presion d sufri-
miento de los cartilagos, meniscos, y los
ligamentos es incalculable. Como d efec-
to posterior alalesion; inclusive los mo-
vimientos elementales como pararse, subir
o bgar la escaera, o también caminar por
ua supeficie plana, pueden volverse
mwy dificiles y dolorosos para redizar.
Rr su inestable estructura, la rodilla,
oMo ninguna otra articulacion del cuer-
po humano, debe ser resistencia mecanica

a un eficiente sostén miscul o-ligamentoso.
Si una persona tiena una perfecta ainea
cién de la rodilla (no varo, ni valgo), tam-
bién correcto factor dd angulo "Q" y
adecuada longitud dd ligamento infraro-
tuliano, probablemente no sufrira del do-
lor de las rodillas después de la préctica
dd trote. ¢Pero s noestan afortunado ...?
Analizaremos entonces estos aineamien-
tos. Las rodillas en valgo o en varo (fig.
No. 3) pueden gercer € exceso de lapre-
sion sobre los ligamentos colateraesy los
meniscos correspondientes y en conse-
cuencia, producir desgarro en ambos. El
angulo "Q" determina el correcto despla-
zamiento de la rétula en su surco (fig.
No. 4). Esta ubicado entre.la linea que
trazamos desde la espina iliaca anterosu-
perior hasta e centro de larétula. El otro
de sus brazos se inicia en € tubérculo ti-
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bia y también se dirige hastad centro de
larétula. El angulo formado por estas dos
[ineas no debe ser superior alos 20 grados.
S es més grande se produce un incorrecto
desplazamiento de la rétula laterales con
exceso de los movimientos laterales, 1o
que lleva a una fuerte tension y la defor-
maciones posteriores. Otro factor muy
importante es la longitud del ligamento
con exceso de los movimientos laterales,
lo que lleva a una fuerte tension y las de-
formaciones posteriores. Otro factor muy

Rodilla en valgo.

importante es la longitud de ligamento
infrarotuliano que debe ser igud alalon-
gitud de larétula (fig. no. 5). Las perso-
nas que tienen d ligamento méslargo, lle-
gan atener excesivamente largo € recorri-
do de la rétula con la acumulacion de
tensiones en la articulacion patel ofemoral -
excesivas. Como consecuencia se produce
la llamada "rodilla dd corredor" con €
dolor retrorotuliano y marcada crepitar
cion.

Rodilla en varo.

Rodilla con @ ge normal

Fig. No. 3
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~— Espina iliaca
= anterior

Centro de la
rotula

Tubérculo
tibial

Fig. No. 4El Angulo Q ( segun Cailliet)

Por su estructura anatémica, LA CA-
DERA es menos vulnerable alos dafios de
les articulaciones anteriormente mencio-
nedes Sin embargo, la repeticion de los
vidlentos impactos perpendiculares en la
extremidad inferior, produce microfractu-
res dd hueso endocondral esponjoso, las
ades a medida que curan, ocluyen € pa
%0 de losliquidosnutrientes d cartilagoy
predisponen a la osteoartritis. (Cailliet).
Findmente, analizaremos a la columna
verterd y especidmente alaregion lum-
ba que sufre & exceso de los golpes ab-
sorbidos por los discos intervertebrales
ge s deforman con facilidad bao una
prestn excesva. Recordemos, que con
e paso de los afios, @ anillo fibroso dd
dso pierde su natura resistenciay su
flexibilided, dafidgndose con més facili-
dad. También la posicion del cuerpo
durante la préctica de trote exagera la
lordoss lumbar y con € tiempo produce
un desbaance musculo-postural, cambios
degenerativos en los ligamentos, cdpsulas
articulares, articulaciones interapofisarias
y en consecuencia, una inminente lum-

El ligamento infrarotuliano (seguin Callliet)

Fig. No. 5

balgia, que en los casos extremos pueden
llevar ala formacion de unaherniadiscal.

No hemos mencionado las lesiones de
las partes superiores del tronco, ya que
durante la préactica de trote cas no utili-
zamos esta parte dd cuerpo, pues €
jogging no es un gercicio completo. An-
tes de empezar atrotar, pensemos bien, s
realmente este gercicio nos beneficiarg; y
s lo queremos recomendar a nuestros pa-
cientes, debemos advertirles sobre todos
los riesgos que lleva consigo.
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