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RESUMEN

La participación mundial en el running sigue aumentando, especialmente entre los adolescentes. En consecuencia, está
aumentando el número de lesiones relacionadas con la carrera (RRI) en los adolescentes. La evidencia emergente ahora
sugiere que las lesiones por sobreuso que involucran hueso en crecimiento (por ejemplo, lesiones por estrés óseo) y tejidos
blandos (por ejemplo, tendinopatías) predominan en los adolescentes que participan en deportes relacionados con la
carrera. Las asociaciones entre la biomecánica de carrera y las lesiones por sobreuso se han estudiado ampliamente en
adultos, sin embargo, relativamente poca investigación se ha dirigido comparativamente a la biomecánica de carrera en
adolescentes. Además, la literatura disponible sobre prevención de lesiones y rehabilitación para corredores adolescentes
es limitada, y existe una tendencia a generalizar la literatura para adultos a las poblaciones de adolescentes a pesar de las
consideraciones pertinentes con respecto a los cambios relacionados con el crecimiento exclusivos de estos atletas. Este
artículo en perspectiva ofrece comentarios y opiniones de expertos sobre el estado del conocimiento y las direcciones
futuras de la investigación en la biomecánica de la carrera en adolescentes, prevención de lesiones y entrenamiento
complementario.
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INTRODUCCIÓN

La participación de los jóvenes en las carreras está aumentando en todo el mundo, y las tasas de participación global de los
adolescentes se encuentran entre las tres principales actividades deportivas en la mayoría de las regiones (Hulteen y cols.,
2017). La Organización Mundial de la Salud define a los adolescentes como personas de 10 a 19 años (Organización
Mundial de la Salud, 2018). Sin embargo, la edad “biológica” o el desarrollo madurativo de los atletas adolescentes pueden
ser de mayor importancia con respecto a las lesiones relacionadas con la carrera (RRI). Los cambios en tejidos como
huesos, tendones, músculos,  cartílagos y placa de crecimiento ocurren a velocidades y lugares variados durante los
períodos de crecimiento rápido (Lloyd y cols., 2014; Krabak y cols., 2016a). La maduración de estos tejidos durante la
pubertad se ve afectada por factores hormonales,  genéticos y  ambientales  que pueden influir  colectivamente en la
biomecánica de la carrera, la tolerancia a la carga y RRI en corredores jóvenes (Malina, 1994; Lloyd y cols., 2014; United
States track field, 2020). En particular, la especialización deportiva temprana en los atletas adolescentes se asocia con un
mayor riesgo de lesiones relacionadas con el deporte, atribuido en parte a la homogeneidad de los patrones de movimiento
que  estresan  repetidamente  los  mismos  tejidos  inmaduros  (Hamill  y  cols.,  2012;  Post  y  cols.,  2017).  Aunque  las
asociaciones entre la biomecánica de la carrera y las lesiones por sobreuso se han estudiado ampliamente en adultos
(Ceyssens y cols., 2019; Hollander y cols., 2021a), comparativamente poca investigación se ha centrado en las posibles
relaciones entre las lesiones musculoesqueléticas y los cambios relacionados con el crecimiento en la edad biológica,
antropometría corporal, control neuromuscular y biomecánica de la carrera en la juventud (Krabak y cols., 2020). El
objetivo de este artículo en perspectiva es proporcionar un breve resumen de la epidemiología y etiología actual de la RRI.
Se presta especial atención a la transición de las características fisiológicas (como el contenido mineral óseo) que se
produce alrededor de la pubertad. Posteriormente, discutimos cómo el crecimiento, la maduración y el sexo pueden influir
en la biomecánica de la carrera, la carga tisular y el riesgo de RRI en los atletas adolescentes.

Epidemiología y etiología de las lesiones relacionadas con la carrera en adolescentes

El crecimiento en la participación en carreras de jóvenes ha visto un aumento paralelo en la incidencia de la RRI en
adolescentes (Mehl y cols., 2011). Estudios prospectivos de corredores de cross-country de la escuela secundaria han
informado una amplia gama en la incidencia estacional acumulada de RRI para niñas (34% a 47%, correspondiente a 16.7 a
19.6 por 1000 exposiciones deportivas [AEs]) y niños (26% a 48 %, correspondiente a 0.9 a 15.0 por 1000 AEs) (Beachy y
cols., 1997; Rauh y cols., 2000, 2006). Los lugares corporales más comúnmente lesionados para los corredores de cross-
country de la escuela secundaria para ambos sexos son la canilla y la rodilla (Rauh y cols.,  2000, 2006). Entre los
corredores de cross-country de la escuela secundaria, la incidencia de lesiones por RRI se ha observado en 10.,9 por 1000
AEs y 8.0 por 1000 AEs para niñas y niños, respectivamente (Beachy y Rauh, 2014). Un estudio transversal en el que
participaron 2113 corredores de secundaria (edad promedio de 13.2 años) encontró que las RRIs autoinformadas eran más
prevalentes en niñas que en niños (56% vs 50%, p = 0.007) (Wu y cols., 2021). Las niñas informaron más esguinces de
tobillo, dolor fémororrotuliano y calambres en las canillas que los niños, mientras que los niños informaron con más
frecuencia fascitis plantar, síndrome de la banda iliotibial y enfermedad de Osgood-Schlatter (Wu y cols., 2021) que las
niñas. Un informe separado en esta cohorte identificó que la lesión por estrés óseo (BSI) fue más común en niñas que en
niños (6.7% vs 3.8%, p = 0,004), siendo la tibia, el metatarso y el peroné las ubicaciones anatómicas más comunes de
lesión (Tenforde y cols., 2021).

Comprender la etiología, el tratamiento y la prevención de la RRI requiere identificar los factores de riesgo intrínsecos y
extrínsecos asociados (Meeuwisse, 1994; Bahr y Holme, 2003; Rauh y cols., 2011). Una declaración de consenso reciente
sobre corredores jóvenes proporcionó una evaluación integral de los factores de riesgo y sus relaciones con las lesiones
musculoesqueléticas a partir de estudios de cohorte prospectivos y retrospectivos (Krabak y cols., 2020). La lesión previa
(Rauh y cols., 2000, 2006; Plisky y cols., 2007; Reinking y cols., 2010; Tenforde y cols., 2013; Tirabassi y cols., 2016) y el
sexo (femenino) han sido los más consistentes factores de riesgo intrínsecos para la RRI entre corredores adolescentes
(Rauh y cols., 2000, 2006; Plisky y cols., 2007; Tenforde y cols., 2013; Tirabassi y cols., 2016; Hollander y cols., 2021b).
Otros factores de riesgo intrínsecos que se examinan con frecuencia y que se relacionan significativamente con la RRI
incluyen debilidad muscular (abductor de la cadera, extensores y flexores de rodilla) (Luedke y cols., 2015), ángulo Q ≥ 20
grados (Rauh y cols., 2007), aumento del ROM de la rotación interna de la cadera (Yagi y cols., 2013) y desigualdad en la
longitud de las piernas superior a 1.5 cm (Rauh, 2018). En corredoras adolescentes, la disfunción menstrual (Barrack y
cols., 2014; Rauh y cols., 2014) y la baja densidad mineral ósea (Barrack y cols., 2014; Rauh y cols., 2014) se han asociado
significativamente con la RRI y son los factores de riesgo mejor establecidos para la BSI. Además, se ha demostrado que el
riesgo de la BSI está relacionado con el número de factores de riesgo acumulados (Tenforde y cols., 2013; Barrack y cols.,
2014).

Hasta la fecha, se han identificado varios factores de riesgo extrínsecos que contribuyen a la RRI en los corredores de
cross-country  de  la  escuela  secundaria.  Estos  incluyen  una  velocidad  de  paso  baja  (Luedke  y  cols.,  2016),  mayor
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kilometraje semanal (Tenforde y cols., 2011) y, con poca frecuencia, alternancia de kilometraje de entrenamiento corto y
largo o correr predominantemente en colinas durante los meses de verano (Rauh, 2014). Si bien un estudio reciente indicó
que las  corredoras  de cross-country  de la  escuela  secundaria  que fueron clasificadas  como altas  especializadas  en
deportes,  tenían un riesgo dos veces mayor de RRI musculoesquelética que las corredoras de escuelas secundarias
clasificadas como bajas especializadas en deportes (Rauh y cols., 2018), García y cols. no encontraron asociación entre la
especialización deportiva y la RRI entre corredores de cross-country masculinos y femeninos de secundaria y preparatoria
(García y cols., 2021). Las diferencias pueden deberse en parte a diferentes diseños de estudio, muestra de corredores y
definiciones de lesiones (Rauh y cols., 2018; García y cols., 2021).

BIOMECÁNICA DE LA CARRERA ADOLESCENTE

Cinética y Variables Témporoespaciales

En general, se asume que la cinética y la métrica témporoespacial de los adolescentes durante la carrera son en gran
medida similares a las de los corredores adultos cuando se eliminan los efectos de la altura y la masa corporal. Esta
afirmación, sin embargo, no ha sido probada debido a los estudios limitados que describen estas métricas en corredores
adolescentes.

A medida que aumenta la edad, la longitud del paso durante la carrera aumenta mientras que la velocidad del paso
disminuye (Schepens y cols., 1998). El aumento de la longitud del paso se atribuye al aumento de la longitud de la pierna
asociado con la edad (Schepens y cols., 1998), ya que una longitud de pierna más larga se ha asociado con una menor
frecuencia de pasos habituales en corredores adultos (Tenforde y cols., 2019). Antes de los 12 años, la disminución en la
velocidad de paso se asocia con una disminución en la rigidez vertical total del cuerpo específica de la masa (relación de la
fuerza de reacción vertical del suelo y el desplazamiento vertical del centro de masa) debido a un aumento en la masa
corporal con una rigidez constante (Schepens y cols., 1998). Sin embargo, de 12 a 18 años de edad, la rigidez vertical y la
velocidad de paso son aproximadamente constantes debido a un aumento paralelo tanto de la rigidez como de la masa con
la edad (Schepens y cols., 1998).

A medida que aumenta la velocidad de carrera, no es sorprendente que tanto la velocidad de paso como la longitud
aumenten, independientemente de la edad. Es de destacar que, a pesar de que la velocidad máxima de carrera aumenta
con la edad adolescente, las contribuciones relativas de la velocidad de paso y la longitud del paso a la velocidad máxima
cambian con la edad o, más precisamente, con la madurez. En aquellos que aún no alcanzaron la velocidad máxima de
altura (un indicador de la madurez esquelética), la velocidad máxima de carrera se predijo mejor por la velocidad de paso,
mientras que la longitud del paso fue el factor clave en esas velocidades de altura post pico (Meyers y cols., 2017). En los
adolescentes cerca y por encima de la velocidad máxima de altura, la velocidad de paso y la fuerza de propulsión horizontal
durante la carrera a velocidad máxima permanecen relativamente constantes a lo largo de la edad (Schepens y cols., 1998;
Rumpf y cols., 2015). Además, una mayor fuerza máxima de reacción vertical del suelo durante la carrera a máxima
velocidad es evidente en adolescentes mayores que en adolescentes más jóvenes, incluso cuando se tiene en cuenta el
aumento de la masa corporal (Rumpf y cols., 2015). Las medidas cinéticas y témporoespaciales comúnmente descritas en
corredores adultos, como la fuerza de frenado horizontal, la tasa de carga vertical y la amplitud del paso, no se han
caracterizado en corredores de fondo adolescentes.

Mecánica y cinemática de las pisadas

La mayoría de los adolescentes calzados habitualmente hacen contacto inicial con un golpe con el retropié [es decir,
contacto inicial con el talón (Hoenig y cols., 2020)] cuando corren a velocidades más lentas (Hollander y cols., 2018;
Latorre Roman y cols., 2019). Sin embargo, la prevalencia de los patrones de golpe del retropié depende de la velocidad de
carrera, el uso y la habituación al calzado, la edad y el sexo (Hollander y cols., 2018). Los patrones de golpe sin retropié [es
decir, hacer contacto inicial con los dedos o la parte media del pie (Hoenig y cols., 2020)] se han sostenido como una
posible estrategia de prevención de lesiones en adolescentes y adultos (Lieberman y cols., 2010), aunque la evidencia es
contradictoria, especialmente para los corredores jóvenes (Warr y cols., 2015; Davis y cols., 2017; Chan y cols., 2018;
Messier y cols., 2018; Anderson y cols., 2019; Krabak y cols., 2020).

Si bien la disminución de la tasa de carga es un beneficio discutible de un patrón de contacto sin el retropié (Lieberman y
cols., 2010; Davis y cols., 2016), no se requiere un contacto sin el retropié para lograr tasas de carga bajas (Stiffler-
Joachim et al. ., 2019) y la evidencia que asocia altas tasas de carga al desarrollo de RRI en adultos es contradictoria
(Zadpoor y Nikooyan, 2011; Bredeweg y cols., 2013; Kuhman y cols., 2016; Davis y cols., 2017; Dudley et al. , 2017;
Messier y cols.,  2018).  Además, los resultados de varios estudios señalan que el beneficio biomecánico de patrones
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específicos de pisada es contradictorio (Stearne y cols., 2014; Davis y cols., 2016; Dudley y cols., 2017), lo que ha sido
respaldado por estudios prospectivos recientes sobre lesiones en adultos (Warr y cols., 2015; Kuhman y cols., 2016;
Messier y cols., 2018; Anderson y cols., 2019). Otra evidencia de estudios en corredores adultos sugiere que la pisada
afecta más probablemente al riesgo de lesiones específicas, en lugar de que un patrón de pisada sea más o menos dañino
que otro (Hollander y cols., 2021a). Se justifica una investigación adicional que abarque el efecto del patrón de las pisadas
en la marcha de la carrera de los adolescentes en relación con las lesiones.

IMPLICACIONES PARA LA PREVENCIÓN DE LESIONES RELACIONADAS CON
LA CARRERA

Contenido mineral óseo y hueso

La acumulación máxima de masa ósea se logra en la edad adulta temprana y está influenciada por factores estresantes
biomecánicos en los huesos junto con otras características de salud (es decir, dieta, peso corporal y tejido magro y función
hormonal). Una revisión de la influencia de la participación deportiva sobre la densidad y la fuerza ósea sugiere que correr
es  menos  osteogénico  que  los  deportes  que  involucran  fuerzas  de  reacción  del  suelo  más  altas  en  cargas
multidireccionales, como el fútbol y el baloncesto (Tenforde y Fredericson, 2011). La participación en deportes de pelota
durante dos o más años antes de la pubertad puede promover un mayor contenido óseo y huesos más rígidos y resistentes
a las fracturas (Milgrom y cols., 2000) y reducir el riesgo futuro de BSI en la adolescencia y la edad adulta (Fredericson y
cols., 2005; Tenforde y cols., 2013, 2021).

Las adaptaciones óseas adecuadas de acuerdo con la biomecánica de carga requieren una nutrición, un sueño y una
función hormonal adecuados. La tríada de la atleta femenina y la deficiencia energética relativa en el deporte (De Souza y
cols., 2014; Mountjoy y cols., 2018; Tenforde y cols., 2020) describen las consecuencias de la baja disponibilidad de
energía (definida como ingesta calórica inadecuada vs gasto energético del ejercicio) sobre la densidad ósea y la función
hormonal (incluida la disfunción menstrual). Las necesidades calóricas pueden ser significativamente mayores durante el
crecimiento y para satisfacer las demandas del  deporte de carrera (Krabak y cols.,  2020).  Además de promover la
disponibilidad de energía adecuada, asegurar el calcio apropiado de los alimentos y la suplementación con vitamina D
puede promover ganancias óseas y reducir el riesgo de BSI (Kelsey y cols., 2007; Sonneville y cols., 2012; Barrack y cols.,
2017). Si bien no se ha estudiado adecuadamente en corredores adolescentes, el sueño es fundamental para promover el
crecimiento y reducir el riesgo de lesiones y debe considerarse debidamente en investigaciones futuras específicas para
este grupo etario (Copenhaver y Diamond, 2017).

Músculo

La fuerza de los músculos de las extremidades inferiores generalmente se considera un componente importante de los
programas de prevención de lesiones RRI. La razón fundamental es que la debilidad muscular conduce a una mecánica de
carrera alterada y una tolerancia reducida a la carga, lo que aumenta el riesgo de lesiones comunes en las articulaciones y
los tejidos blandos. Sin embargo, no se ha demostrado de manera consistente que la debilidad de los músculos de las
extremidades inferiores contribuya a las lesiones en el corredor joven, similar a los hallazgos que involucran a corredores
adultos (Thijs y cols., 2011; Mucha y cols., 2017). Los hallazgos de un estudio prospectivo sobre un mayor riesgo de
lesiones entre los corredores de secundaria con abductores de cadera, extensores de rodilla y flexores de rodilla débiles,
Luedke et al. (2015) contrasta con otro estudio que sugiere que el aumento de la fuerza del abductor de la cadera y la
relación entre la fuerza de la abducción y la aducción de la cadera aumenta el riesgo de lesión (Finnoff y cols., 2011). A
pesar de esta incertidumbre con respecto a la debilidad muscular y el riesgo de lesiones, los programas de prevención de
lesiones  con  elementos  de  entrenamiento  neuromuscular  de  alta  intensidad,  saltos,  pliometría  y  entrenamiento  del
equilibrio han tenido éxito en la reducción de lesiones deportivas en atletas jóvenes (por ej., baloncesto, fútbol, fútbol
americano,  vóleibol) (Emery y cols.,  2005; Rössler y cols.,  2014; Richmond y cols.,  2016). Estos estudios no se han
realizado en corredores jóvenes, por lo que se desconoce la eficacia de estos programas. Entre los corredores adultos, los
programas de prevención que priorizan el entrenamiento de la fuerza general de las extremidades inferiores no han
reducido la incidencia de lesiones (Toresdahl y cols., 2020), aunque un programa enfocado en el fortalecimiento de los
músculos del pie condujo a una tasa de lesiones 2.4 veces menor (Taddei y cols., 2020).

Tendón

Los  tendones  transfieren  la  carga  entre  el  músculo  y  el  hueso,  son  importantes  para  un  movimiento  eficiente  y
proporcionan un amortiguamiento mecánico para proteger el músculo (Roberts y Azizi, 2010; Konow y cols., 2012). Al
correr, los tendones de alto estrés, como el tendón de Aquiles, almacenan y liberan energía con cada paso como un resorte.
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Cuanto mejor funcione el tendón de Aquiles en esta tarea, mejor será la economía de carrera (Alexander, 1990). Las
dimensiones de los tendones suelen estar estrechamente acopladas a las del músculo correspondiente y están optimizadas
para una contracción y un movimiento muscular eficientes (Ker y cols., 1988; Alexander, 2002). Tanto el tendón como el
músculo responden a la sobrecarga mecánica volviéndose más grandes y fuertes (Kubo y cols., 2001; Lambertz y cols.,
2003). En la juventud, los fascículos musculares y el tendón se alargan proporcionalmente durante la maduración, al igual
que el área transversal del tendón y el área transversal fisiológica del músculo (O'Brien y cols., 2010).

Sin embargo, el curso temporal de la adaptación puede ser muy diferente (Mersmann y cols., 2017), ya que un estudio
informó un retraso de 1 a 2 meses en la respuesta de las propiedades del tendón al entrenamiento de la fuerza en adultos
sanos (Kubo y cols., 2010). La preocupación durante la adolescencia es que parece haber un desequilibrio aún mayor en el
curso temporal del crecimiento entre las propiedades de los tendones y los músculos (Mersmann y cols., 2017). Los
tendones portadores de sobrecarga responden a la carga mejorando sus propiedades materiales (es decir, módulo elástico;
resistencia a la tracción) en la adolescencia temprana, con hipertrofia (es decir, cambio de área transversal) que ocurre en
las  últimas etapas de la  adolescencia  (Waugh y  cols.,  2012;  Mogi,  2020).  El  músculo,  por  otro  lado,  se  desarrolla
progresivamente durante la adolescencia y este retraso teórico en la adaptación del tendón, especialmente en el tamaño,
puede ser la razón de la aparición de tendinopatías por pos sobreuso en deportistas jóvenes. También hay un desajuste en
la tasa de crecimiento de la unidad músculo-tendinosa en relación con la del hueso durante la pubertad, en la que los
cambios en el brazo de momento del tendón no siempre son proporcionales a los cambios en el músculo y la longitud del
brazo de momento externo, lo que puede conducir a un aumento de la carga sobre el tendón al correr (O'Brien, 2016). Otra
preocupación es que el tejido del tendón también responde a diferentes tipos de estímulos que el músculo. Si bien las
actividades pliométricas, como correr y saltar, pueden mejorar la fuerza muscular, la pliometría no parece ser efectiva
para mejorar la rigidez de los tendones en los adultos (Bohm y cols., 2014). El tendón, por otro lado, parece responder
preferentemente a ejercicios de entrenamiento de la fuerza con cargas elevadas que tensan los tendones durante más
tiempo que las actividades balísticas (Arampatzis y cols., 2010). Si un corredor joven no realiza ningún otro tipo de
actividad, como el entrenamiento de la fuerza, es posible que el tendón no reciba el estímulo adecuado para agrandarse y
fortalecerse y, en cambio, existe un mayor riesgo de desarrollar tendinopatías.

La carga excesiva de los tendones se considera un factor de riesgo de tendinopatía (Millar y cols., 2021). Para abordar la
sobrecarga de los tendones durante la carrera, uno tendría que (1) disminuir la carga mediante el entrenamiento o
modificaciones técnicas, o (2) mejorar la resistencia del tendón a la carga (es decir, la rigidez). En comparación con los
adultos, los niños desarrollan niveles más bajos de fuerza muscular a ritmos más lentos (Asai y Aoki, 1996; Grosset y cols.,
2005; Falk y cols., 2009; Gillen y cols., 2019). La implementación de un programa de entrenamiento de la fuerza para
corredores jóvenes abordaría esta debilidad muscular relativa y también mejoraría la rigidez del tendón y, al hacerlo,
mejoraría la tasa de producción de fuerza de la unidad músculo-tendinosa (Waugh y cols., 2014). Ésta es un área creciente
de investigación en los niños.

Aspectos sensoriomotrices de la carrera en adolescentes

La mayor vulnerabilidad a las lesiones del pie y del tobillo de los niños de entre 10 y 14 años (Lambers y cols., 2012;
Doherty y cols., 2014) está ampliamente relacionada con las desafiantes fases en el desarrollo del control motor debido a
las características fisiológicas que cambian rápidamente (por ejemplo, antropometría, hormonas) (Davies y Rose, 2000).
Aunque la mayoría de los aspectos de la asociación entre el crecimiento y el control sensoriomotriz aún se desconocen,
existe  evidencia  de  que  las  habilidades  básicas  de  coordinación  son  altamente  adaptables  durante  la  niñez  y  la
adolescencia (Quatman-Yates y cols., 2012). Esto incluye fases de mejoras rápidas y estados estables, aunque algunos
individuos pueden mostrar disminuciones temporales en las habilidades de equilibrio durante la velocidad máxima de la
altura  (Davies  y  Rose,  2000;  John y  cols.,  2019b;  Schedler  y  cols.,  2019).  Un indicador  del  desarrollo  del  control
sensoriomotriz en la marcha es la disminución prolongada de la variabilidad del paso a paso, que es excepcionalmente alta
durante los primeros años de la infancia y disminuye constantemente hasta la adolescencia (Hausdorff y cols., 1999;
Petersen et al.  .,  2010; Kraan y cols.,  2017).  Una alta adaptabilidad del  sistema sensoriomotriz al  equilibrio de las
extremidades inferiores, la fuerza, la potencia y la estabilidad postural (y la biomecánica de la carrera asociada) en la
adolescencia se muestra en estudios que utilizan la intervención del entrenamiento neuromuscular (Faude y cols., 2017;
Hopper y cols., 2017).

Una indicación de que el desarrollo del control sensoriomotriz durante la infancia puede depender de los hábitos del
calzado es proporcionado por John y col. (2019a). Estos investigadores demostraron que la maduración condujo a un
estado estable de equilibrio en el rendimiento en niños de 11 a 14 años que usaban zapatillas deportivas y actividades
recreativas.  Los  participantes  de  la  misma  edad  que  crecieron  habitualmente  descalzos,  sin  embargo,  continuaron
aumentando su rendimiento de equilibrio durante la adolescencia (John y cols., 2019a). Este hallazgo puede explicar los
beneficios de las actividades habituales de los pies descalzos con respecto a una posible reducción del riesgo de lesiones
en las extremidades inferiores en los adolescentes de Kenia (Aibast y cols.,  2017).  Sin embargo, la evidencia de la
influencia del calzado sobre el dolor y las lesiones musculoesqueléticas es limitada (Hollander y cols., 2017; Francis y cols.,
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2018).  Asimismo, la evidencia sobre los efectos de las estrategias de prevención de lesiones por correr en niños o
adolescentes es escasa. En corredores adultos, se informaron hallazgos inconsistentes para los efectos de diferentes
propiedades del calzado para correr (plantillas, amortiguación) (Ryan y cols., 2014; Nigg y cols., 2015; Hulme y cols.,
2017).  Independientemente  del  deporte,  los  atletas  adolescentes  parecen  beneficiarse  de  las  intervenciones  del
entrenamiento neuromuscular no sólo para la prevención de lesiones, sino también con respecto a la biomecánica lesiva y
el control sensoriomotriz (Faude y cols., 2017; Hopper y cols., 2017). Sin embargo, se necesitan investigaciones futuras
para confirmar o refutar estos efectos en los atletas jóvenes que corren.

Discusión

Está claro que existe evidencia limitada sobre la influencia de la biomecánica en el riesgo de la lesión RRI durante el
crecimiento y el desarrollo en corredores jóvenes. No obstante, la participación en actividades basadas en carreras tiene
importantes beneficios para la salud. Correr se asocia positivamente con la mejora de las competencias de movimiento,
incluidas las habilidades de estabilidad y control (Kriemler y cols., 2010; Lubans y cols., 2010; Krabak y cols., 2020).
Correr también puede mejorar la aptitud cardiorrespiratoria al mismo tiempo que disminuye el riesgo de obesidad, lo que
repercute en problemas a largo plazo como las enfermedades cardíacas y la diabetes (Kriemler y cols., 2010; Lubans y
cols., 2010). Por lo tanto, correr representa un método fácil y efectivo para que los jóvenes cumplan con las pautas
actuales de ejercicio de 60 minutos o más de actividad física por día (Bull y cols., 2020).

Desafortunadamente, no ha habido informes científicos que respalden recomendaciones de entrenamiento específicas
basadas  en  evidencia  para  corredores  jóvenes  (Krabak  y  cols.,  2020;  Scheer  y  cols.,  2021).  Las  recomendaciones
publicadas con respecto a los volúmenes y distancias de entrenamiento apropiados se basan principalmente en opiniones
de profesionales de la salud y entrenadores (Jenny y Armstrong, 2013; Blankson y Brenner, 2016; Finley y cols., 2017;
Scheer y cols., 2021). Los programas de carrera específicos para jóvenes asociados con clubes de carreras (por ej., Boston
Athletic Association, Students Run Los Angeles)  han intentado abordar el riesgo de lesiones en estos programas de
entrenamiento de carreras para jóvenes, pero se necesita más investigación (Students run LA, 0000; Miller y cols., 2018).
A pesar de estas limitaciones, parece razonable sugerir que los jóvenes que participan en un programa de entrenamiento
supervisado tienen, en teoría, más probabilidades de estar preparados física y mentalmente para eventos de carrera y
tienen un riesgo potencial menor de sufrir lesiones y agotamiento que los jóvenes que no participan en programas de
entrenamiento supervisados (Krabak y cols., 2020).

Con el objetivo de reducir las cargas generales relacionadas con la carrera y las específicas del tejido lesionado, el
reentrenamiento de la marcha es una estrategia emergente específica de la rehabilitación para modificar la biomecánica
que contribuye a la lesión en el  corredor lesionado. Las consideraciones del  reentrenamiento de la marcha pueden
considerarse apropiadas para el corredor lesionado con síntomas que no se resuelven, luego de un período de descanso
relativo y reintroducción de aumentos graduales en el volumen de entrenamiento de la carrera (Davis y Futrell, 2016;
Krabak y cols., 2016b). Si se implementa correctamente, las demandas impuestas al tejido lesionado se reducen, lo que
promueve la recuperación y mitiga potencialmente el riesgo de recurrencia. Si bien el entrenamiento de la fuerza aumenta
la capacidad de carga del tejido, las ganancias de fuerza no suelen mejorar la biomecánica de carrera asociada con el
riesgo de lesiones (Willy y Davis, 2011). Se han sugerido varios enfoques de reentrenamiento en la carrera, como aumentar
la velocidad de paso o hacer la transición a un apoyo sin retropié, y los efectos biomecánicos de cada uno están bien
descritos en adultos (Heiderscheit y cols., 2011; Chumanov y cols., 2012; Adams y cols., 2018; Yong y cols., 2018; Napier y
cols., 2019; Zimmermann y Bakker, 2019). A pesar de los pocos ensayos clínicos, los hallazgos han sido consistentemente
positivos en el sentido de que el reentrenamiento de la carrera aplicado de manera apropiada mejora los resultados
informados por los pacientes y la recuperación de lesiones (Noehren y cols., 2011; Willy y cols., 2012; Helmhout y cols.,
2015). Por ejemplo, aumentar la frecuencia de paso o usar un apoyo sin retropié mejoró la resolución de los síntomas y el
regreso a la carrera completa en adultos con dolor fémororrotuliano (Roper y cols., 2016; Bramah y cols., 2019; Dos Santos
y cols., 2019), probablemente debido a la reducción concomitante de la carga de la articulación fémororrotuliana (Lenhart
y cols., 2014, 2015). Es importante destacar que el reentrenamiento en la carrera puede inducir cambios biomecánicos
secundarios que deben considerarse, como un aumento en la carga del tendón de Aquiles con un apoyo sin retropié
(Baggaley y cols., 2017). Como tal, la selección de un enfoque de reentrenamiento de la carrera apropiado no debe verse
como una talla única para todos, sino que debe basarse en las características de la lesión del individuo, la mecánica de la
carrera y los objetivos relacionados con la carrera.

Hasta la fecha, no se han informado ensayos entre corredores adolescentes que utilicen el reentrenamiento en la carrera
como parte de un plan de rehabilitación de lesiones. Un ensayo reciente encontró que los corredores adolescentes sanos no
modificaron su patrón de pisadas después de programas de reentrenamiento de la carrera de 10 semanas diseñados para
promover una transición a una pisada sin retropié (González y cols., 2021), lo que sugiere que pueden ser necesarios
enfoques únicos en esta población.  No obstante,  dado el  mayor riesgo de dolor en la canilla  en los corredores de
secundaria y de BSI en los corredores universitarios que utilizan un ritmo de paso más bajo (Luedke y cols.,  2016;
Kliethermes y cols., 2021), el reentrenamiento en la carrera en esta población puede considerarse como parte de un plan
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de tratamiento integral.

En base a la evidencia actual, se deben abordar varios factores en el corredor juvenil con el objetivo de prevenir o
rehabilitar una lesión. Existe evidencia sólida que respalda las lesiones previas y el sexo (es decir, niñas) como factores de
riesgo para una futura lesión RRI (Krabak y cols.,  2020), y una evidencia más limitada para respaldar la disfunción
menstrual y el IMC bajo para el desarrollo de fracturas por estrés (Field y cols., 2011; Tenforde y cols., 2015). Las
evaluaciones centradas en la alineación anatómica, los déficits de fuerza o flexibilidad, la cinemática de la pisada, la
cinética de la carrera y el control neuromuscular necesitan una investigación más sólida, pero representan oportunidades
potenciales para la prevención de lesiones. Además, debe tenerse en cuenta que en los últimos años ha surgido un modelo
más complejo de riesgo de lesión (Bittencourt y cols., 2016). Este modelo descrito por Bittencourt et al. (2016) ciertamente
debe tenerse en cuenta para evaluar el riesgo de lesiones en corredores jóvenes, ya que estos factores no biomecánicos y
biomecánicos pueden interactuar entre sí. Por lo tanto, los atletas deben ser evaluados clínicamente de manera integral
para detectar los factores conocidos con intervenciones adicionales, según corresponda (Figura 1).

Figura 1. Consideraciones sobre los factores de riesgo para las lesiones relacionadas con la carrera (RRI) en la evaluación del
corredor adolescente.

Este artículo en perspectiva ha proporcionado un resumen del conocimiento actual y las consideraciones futuras para la
investigación de la biomecánica de la carrera en adolescentes y la prevención de lesiones. En última instancia, lo que falta
son  estudios  longitudinales  completos  que  controlen  los  cambios  en  la  biomecánica  de  la  carrera  y  el  tejido
musculoesquelético asociado. Dichos datos son fundamentales para el diseño eficaz de la prevención de lesiones y el
regreso a los programas de carreras que no sólo fomentan un rendimiento óptimo, sino que también promueven un
desarrollo musculoesquelético saludable en los adolescentes.
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