


¿ES SALUDABLE LA PRACTICA DEL TROTE?

Andrzej Pilat*

RESUMEN:

Uno de los ejercicios más populares y practicadas por mayoría de las personas, dedi-
cadas a la recreación física, es el trote. ¿Pero es realmente, este deporte, beneficioso para
todos? ¿Su práctica no lleva consigo riesgos? ¿Se puede disfrutarlo sin preparación pre-
via? Trataremos a responder a estas preguntas con el análisis biomecánico - kinético de la
parte del aparato locomotor involucrada en su ejecución.

En los últimos años, la práctica del
ejercicio físico 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 están llenos de personas que practi-
can ejercicios, mientras que otras prefie-
ren los gimnasios, las playas o la intimi-
dad de sus casas. Últimamente, los mara-
tones se han vuelto más populares y tam-
bién son diversos los motivos que empu-
jan a las personas a la práctica del ejerci-
cio. Unos lo practican porque está de
moda, por el compromiso social, para to-
nificar y fortalecer sus músculos, buscan
adelgazar, mejorar su sistema cardiovas-
cular o de disminuir el creciente y acu-
mulativo stress. Pero todos tienen el mis-
mo fin: ¡ponerse en forma!.

El deporte se recomienda como
una medicina y en la medicina moderna
de los últimos años, el paciente le exige
al médico no sólo la información para
conocer los efectos positivos de deter-
minado tratamiento sino también que
se le ofrezca conocimiento sobre las con-
secuencias secundarias de dicho trata-
miento. Los beneficios de la práctica del
ejercicio 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 efectúa el
ejercicio físico en forma inadecuada? El
gran despliegue publicitario de concien-

tización ha dado muy buenos resultados
en la prevención y tratamiento de las en-
fermedades cardiovasculares. Se alerta al
paciente sobre el riesgo de la práctica vio-
lenta de ejercicio desde este punto de vis-
ta, igualmente, a cada persona que inicia
o reinicia un ejercicio físico o rutinario
se le recomienda una evaluación cardio-
vascular previa con el fin de evitar de esta
manera crisis inesperadas. Pero, ¿hacemos
lo mismo desde el punto de vista del apa-
rato locomotor? ¿Le damos la misma im-
portancia? Consideran su complicada
estructura y los constantes cambios de-
pendientes de la edad y del estado físico
de cada persona, estamos en obligación de
individualizar los programas de ejercicios.
Lamentablementa no sucede así. La inco-
rrecta ejecución de un ejercicio inade-
cuado produce daños en el aparato loco-
motor que con el tiempo son irreversibles.
No estamos hablando de las "serias" lesio-
nes que se observan en la práctica del 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 pequeñas le-
siones, llevan a posteriori a los cambios
que pueden a la larga incapacitar al indivi-
duo no solamente de la práctica del de-
porte, sino también dificultarle las activi-
dades de la vida diaria, como por ejemplo,
caminar. Cada pequeña lesión no curada
en forma adecuada y completa nos lleva a
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un círculo de dolor constante. La inade-
cuada práctica del deporte, especialmente
en las personas que ya han cumplido los
35 años y practican el ejercicio en forma
irregular y muchas veces violenta y sin
adecuada preparación, llegan a producir
los traumatismos subliminales, repetiti-
vos, que se convierten en acumulativos
cuando actúan sobre las estructuras mal
vascularizadas. Por ejemplo, esto sucede
con los tendones y sus inserciones, los
núcleos episarios y apofisarios o con el
cartílago articular.

De esta manera se producen las le-
siones por sobrecarga que podemos
dividir en:

1.. Tendinopatías.
—entesitis (a nivel de las inserciones

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

dones)
2.- Periartropatías - lesiones articulares

con el espacio articular normal, en
diferencia de las artrosis. Este tipo
de lesiones se producen por la acu-
mulación de los microtraumas debi-
dos a las tracciones cápsulo-ligamen-
tosas.

3.- Fracturas por sobrecarga - que se
producen cuando observamos la pér-
dida de la resistencia ósea por la alte-
ración de las propiedades físico - quí-
micas del hueso como consecuencia
de los microtraumatismos repetitivos.

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

¿Cuándo entonces debemos
realmente tomar las precauciones?

Analizaremos a uno de los ejercicios
más populares que practican las personas
que quieren ponerse en forma —el trote.
Diversos son los motivos que empujan a
las personas a la práctica de este deporte.
¿Pero realmente todos pueden practicarlo

sin limitaciones? La facilidad de su ejecu-
ción produjo un boom del trote hace al-
gunos años. Trotan todos: los jóvenes y
mayores. Trotan en todas las partes: en
las calles, en los parques, en la playa. Tro-
tan sobre toda clase de superficie: blanda
y dura, grama, asfalto, concreto, tierra y
lo hacen para la salud, para ponerse en
forma; ¿pero es así en realidad? Las últi-
mas estadísticas según los estudios reali-
zados en el Centro Médico del Hospital
de Santa Ménica, en California, revelan
que entre 60 - 75% de las personas que
practican el jogging acabarán con las le-
siones en una o varias articulaciones cla-
ves: el pie, la rodilla, la cadera o la co-
lumna vertebral. ¿Porqué sucede esto?
el jogging si lo comparamos con una ca-
rrera, se realiza en una posición mucho
más. erguida y el peso cae directamente en
los pies, las rodillas y las caderas. La vio-
lenta presión repetitiva que recibe cada
una de estas articulaciones se puede com-
parar con el impacto-consecuencia de un
choque de un carro con una velocidad de
aproximadamente 40 km/hora. Analizare-
mos ahora, más de cerca, a cada una de
estas articulaciones.

EL PIE golpea el suelo aproximada-
mente 550 veces por cada km. de trote
soportando de 2-5 veces el peso del cuer-
po. Entonces un hombre de aproximada-
mente 75 kg. de peso apoya sobre el pie
un máximo de 375 kg. con cada paso da-
do. La delicada estructura de la bóveda
plantar que se basa en el perfecto equili-
brio entre los componentes ligamentoso-
tendinoso-musculares de los arcos, debe
soportar este castigo y como consecuen-
cia se producen múltiples lesiones en las
partes más vulnerables. El primer proble-
mas es la tensión crónica de la aponeuro-
sis plantar, como consecuencia del vio-
lento estiramiento repetitivo. Debemos
recordar que los problemas empiezan con
la tensión aguda, transformándose con el
tiempo en tensión crónica y acaban con
una deformación. La tensión se imparte
entre los ligamentos, cápsulas articulares
y finalmente sobre las superficies cartila-
ginosas de la articulación, produciendo
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una deformidad estructural parcialmente
o totalmente irreversible que con el tiem-
po lleva a una artrosis. Por ejemplo, ana-
lizaremos la forma como se produce la
deformación de la bóveda plantar, (fig.
No. 1). Uno de los efectos de estas ten-
siones es la formación de espolón en el
calcaneo. El mecanismo es el siguiente:
la repetitiva y prolongada tensión de la
aponeurosis separa el periostio del talón
produciendo la inflamación y especie de
un vacío que con el tiempo se rellena for-

mando la calcificación en forma de un es-
polón y el dolor (fig. No. 2). Otras lesio-
nes típicas después de los golpes repeti-
tivos de la bóveda plantar son: artritis de
la articulación subastragalina, desgarro y
tendinitis del tendón de Aquiles, diversos
tipos de bursitis, cojinete del talón, etc.
Pero no solamente los arcos longitudina-
les sufren el aplastamiento. También el
arco transverso que con el tiempo defor-
mándose llega a producir metatarsalgias y
la formación del hallux valgus.

Fig. No. 1 ( según Cailliet)
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Mecanismo de la tensión en el pie. A y C, pie normal con alineamiento
óseo y articular adecuados; talón central y buen arco longitudinal. Arco B y D,
tensión que causa mala alineación de las estructuras. Impacto det soporte de peso
de la tibia (1) sobre el astrágalo (2). El astrágalo tiende a deslizarse hacia adelan-
te y adentro sobre el calcáneo. Bajo presión, el calcáneo se evierte y rota poste-
riormente (3) alargando el arco longitudinal y colocando tensión sobre la apo-
neurosis plantar (4). El calcáneo en rotación deprime al escafoides (5) jalando al
ligamento calcaneoescafoideo (7) el cual se vuelve hiperestésico. El valgo inicial
del talón produce tensión sobre el ligamento lateral interno (6) y finalmente so-
bre el ligamento astragalocalcáneo (8).

Fig. No. 2 (según Cailliet)

Aponeurosis
plantar Tendón

periostio
Inflamación

Mecanismo de la fascitis plantar (espolón en el calcáneo). 1, relación
normal e inserción de la aponeurosis plantar al calcáneo; 2, tracción sobre la
porción tendinosa aponeurótica al perióstio separa éste del talón y aparece
una inflamación ulterior que provoca dolor; 3, la invasión subperióstica por
tejido inflamatorio y calcificación final en un espolón. Esta puede ser asinto-
mática.

LA RODILLA es otra de las articu-
laciones seriamente afectadas por el trote.
A lo largo de un kilómetro de trote y
mientras la rótula sube y baja 550 veces,
la rodillas debe soportar un peso que su-
pera de 5-9 veces el peso corporal de nues-
tro deportista. Recordemos entonces que
el hombre de 75 kg. de peso ejerce la má-
xima presión de 675 kg. con cada paso
dado. Bajo esta fuerte presión el sufri-
miento de los cartílagos, meniscos, y los
ligamentos es incalculable. Como el efec-
to posterior a la lesión; inclusive los mo-
vimientos elementales como pararse, subir
o bajar la escalera, o también caminar por
una superficie plana, pueden volverse
muy difíciles y dolorosos para realizar.
Por su inestable estructura, la rodilla,
como ninguna otra articulación del cuer-
po humano, debe ser resistencia mecánica

a un eficiente sostén músculo-ligamentoso.
Si una persona tiena una perfecta alinea-
ción de la rodilla (no varo, ni valgo), tam-
bién correcto factor del ángulo "Q" y
adecuada longitud del ligamento infraro-
tuliano, probablemente no sufrirá del do-
lor de las rodillas después de la práctica
del trote. ¿Pero si no es tan afortunado ...?
Analizaremos entonces estos alineamien-
tos. Las rodillas en valgo o en varo (fig.
No. 3) pueden ejercer el exceso de la pre-
sión sobre los ligamentos colaterales y los
meniscos correspondientes y en conse-
cuencia, producir desgarro en ambos. El
ángulo "Q" determina el correcto despla-
zamiento de la rótula en su surco (fig.
No. 4). Está ubicado entre.la línea que
trazamos desde la espina iliaca anterosu-
perior hasta el centro de la rótula. El otro
de sus brazos se inicia en el tubérculo ti-
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bial y también se dirige hasta el centro de
la rótula. El ángulo formado por estas dos
líneas no debe ser superior a los 20 grados.
Si es más grande se produce un incorrecto
desplazamiento de la rótula laterales con
exceso de los movimientos laterales, lo
que lleva a una fuerte tensión 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 tensión y las de-
formaciones posteriores. Otro factor muy

Rodilla en valgo.

importante es la longitud del ligamento
infrarotuliano que debe ser igual a la lon-
gitud de la rótula (fig. no. 5). Las perso-
nas que tienen el ligamento más largo, lle-
gan a tener excesivamente largo el recorri-
do de la rótula con la acumulación de
tensiones en la articulación patelofemoral-
excesivas. Como consecuencia se produce
la llamada "rodilla del corredor" con el
dolor retrorotuliano y marcada crepita-
ción.

Rodilla en varo.

Rodilla con el eje normal

Fig. No. 3

12 / RAUDALES



El ligamento infrarotuliano (según Cailliet)

Fig. No. 5

Fig. No. 4 El Ángulo Q ( según Cailliet)

Por su estructura anatómica, LA CA-
DERA es menos vulnerable a los daños de
las articulaciones anteriormente mencio-
nadas. Sin embargo, la repetición de los
violentos impactos perpendiculares en la
extremidad inferior, produce microfractu-
ras del hueso endocondral esponjoso, las
cuales a medida que curan, ocluyen el pa-
so de los líquidos nutrientes al cartílago y
predisponen a la osteoartritis. (Cailliet).
Finalmente, analizaremos a la columna
vertebral y especialmente a la región lum-
bar que sufre el exceso de los golpes ab-
sorbidos por los discos intervertebrales
que se deforman con facilidad bajo una
presión excesiva. Recordemos, que con
el paso de los años, el anillo fibroso del
disco pierde su natural resistencia y su
flexibilidad, dañándose con más facili-
dad. También la posición del cuerpo
durante la práctica del trote exagera la
lordosis lumbar y con el tiempo produce
un desbalance músculo-postural, cambios
degenerativos en los ligamentos, cápsulas
articulares, articulaciones interapofisarias
y en consecuencia, una inminente lum-

balgia, que en los casos extremos pueden
llevar a la formación de una hernia discal.

No hemos mencionado las lesiones de
las partes superiores del tronco, ya que
durante la práctica del trote casi no utili-
zamos esta parte del cuerpo, pues el
jogging no es un ejercicio completo. An-
tes de empezar a trotar, pensemos bien, si
realmente este ejercicio nos beneficiará; y
si lo queremos recomendar a nuestros pa-
cientes, debemos advertirles sobre todos
los riesgos que lleva consigo.
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