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RESUMEN

En los paises en vias de desarrollo, correr descalzo esta asociado con una substancialmente menor frecuencia de lesiones
agudas en el tobillo y de lesiones cronicas de la pierna baja, pero no hay muchos estudios bien disenados sobre los efectos
de la carrera descalzo y con zapatillas sobre las lesiones. Estudios de laboratorio han mostrado que el costo energético de
la carrera se reduce en un 4% cuando se corre descalzo. A pesar de este aparente beneficio, correr descalzo es un hecho
que no se ve muy frecuentemente en las competencias, y no hay publicaciones de ensayos controlados acerca de los
efectos de correr descalzo sobre el rendimiento en una competencia real o simulada.
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INTRODUCCION

Atletas muy conocidos de nivel internacional han competido con éxito corriendo descalzos, los mas destacados son Zola
Budd-Pieterse de Sudafrica y més tarde Abebe Bikila de Etiopia. El correr descalzo en eventos de larga duracién
evidentemente no es una barrera para el rendimiento al mas alto nivel. En efecto, en esta revision le mostrare que la
utilizacion de zapatillas para correr probablemente disminuya el rendimiento e incremente el riesgo de lesion.

He comenzado a interesarme en la investigacion acerca del correr descalzo cuando noté que una alta proporcion de los
corredores de carreras de cross country en Queensland, Australia, competian descalzos. He basado esta revision en
articulos hallados en Medline, SportDiscus y otras publicaciones de Internet que contenian las palabras descalzo y carrera.
He hallado varios reportes de investigaciones originales sobre la frecuencia y los mecanismos de lesiones agudas y
cronicas en poblaciones que utilizaban y que no utilizaban zapatillas, y algunos reportes sobre el costo energético de la
carrera con y sin zapatillas. También he hallado algunos sitios web informales dedicados a correr descalzo y vivir descalzo.
Aparentemente, no hay pruebas controladas publicadas acerca de los efectos de correr descalzo sobre el rendimiento
competitivo real o simulado, ni tampoco alguna encuesta de las razones por las cuales las personas no compiten descalzas.

LESIONES

Donde coexisten poblaciones que utilizan y que no utilizan calzado, como por ejemplo en Haiti, los indices de lesion en la
extremidad inferior son substancialmente mayores en las poblaciones que utilizan calzado (Robbins y Hanna, 1987).
Ademés, las lesiones créonicas dseas y del tejido conectivo en las piernas relacionadas a la carrera no son frecuentes en los
paises en vias de desarrollo, donde la mayoria de las personas estan habitualmente descalzas (Robins y Hanna 1987). Esta
asociacion entre la lesidn y la utilizacion de calzado es consistente con la posibilidad de que la utilizacién de calzado
incremente el riesgo de lesion, pero también son posibles otras explicaciones para esta asociacion, por ejemplo, en los
paises en vias de desarrollo los corredores que corren descalzos pueden ser demasiado pobres para buscar atencién



medica, aquellos que corren utilizando calzado pueden utilizar el mismo debido a que tienen problemas para correr
descalzos, los corredores que utilizan calzado pueden estar utilizando un calzado de mala calidad, o utilizar el calzado
incorrecto, y cubrir méas millas. Estudios prospectivos de la carrera con y sin calzado con pruebas aleatorias y controladas
podria resolver estas dudas.

No existen estudios sobre las tasas de lesiones en corredores de paises desarrollados que utilizan y que no utilizan calzado,
presumiblemente debido a que los corredores que no utilizan calzado son una rareza. Sin embargo, ha habido varios
estudios que implicaron la utilizacién del calzado en la etiologia de las lesiones de los corredores. He agrupado esos
estudios como estudios sobre lesiones agudas (como resultado de un accidente durante la carrera) y lesiones croénicas
(como resultado de una continua exposicion a la carrera).

Lesiones Agudas

La torcedura de tobillos es la lesion deportiva aguda mas frecuentemente reportada, y el 90-95% de esas lesiones por
inversién causa la ruptura parcial o completa del ligamento talofibular anterior y ocasionalmente del ligamento
calcaneoperoneo (Robbins y cols 1995; Stacoff y cols 1996). Se sostiene que la utilizacion de calzado incrementa el riesgo
de tales torceduras, tanto al disminuir la percepcion sobre la posicion del pie proporcionada por retroalimentacion a través
de mecanoreceptores cutaneos plantares en contacto directo con el suelo (Robbins y cols 1995), como por medio del
incremento del brazo de palanca y consecuentemente el torque de giro alrededor de la articulacién subtalar durante un
tropiezo (Stacoff y cols 1996). Siff y Verkhoshansky (1999, p. 452) reportaron que el calzado de carrera siempre reduce la
sensibilidad téctil y propioceptiva, el uso de tapetes de goma espuma de alta densidad estando descalzo en el gimnasio
preserva la sensibilidad propioceptiva. Robbins y cols (1989) consideraron que los comportamientos inducidos por medio
de las sensaciones tactiles plantares brinda una mejora en el equilibrio durante el movimiento, lo cual podria explicar la
preferencia de muchos gimnastas y bailarines de ejecutar sus rutinas descalzos. La piel de la superficie plantar del pie es
mas resistente a los efectos inflamatorios de la abrasion que la piel de otras partes del cuerpo (Robbins y cols 1993), pero
las piedras, los vidrios, clavos o agujas pueden causar heridas cortantes o punzantes aun cuando la piel de la planta de los
pies se hace mas gruesa como adaptacidon a correr sin calzado. Las temperaturas extremas también pueden causar
malestar, produciendo ampollas o prurito ardiente. De esta manera, el calzado para correr desempeifia un rol importante
para la proteccion cuando se corre por determinados caminos y en determinadas condiciones climéticas.

Lesiones Cronicas

Una de las lesiones créonicas méas comunes en los corredores es la fasciitis plantar, o la inflamacién del ligamento que corre
a lo largo de la planta del pie. Hay alguna evidencia de que normalmente la fascia plantar inflexible actia como soporte del
arco longitudinal medial, y que esa carga sobre la insercién proximal de la fascia durante el ataque del pie al correr es la
que conduce a la fasciitis plantar (Robbins y Hanna 1987). El correr sin calzado puede inducir a una adaptacién que
transfiere el impacto a la musculatura flexible, y por lo tanto protegiendo la fascia, lo que da cuenta de la baja incidencia
de fasciitis plantar en las poblaciones que no utilizan calzado (Robbins y Hanna 1987).

Los dolores cronicos tales como sindrome de estrés de la tibia medial, el sindrome ilio-tibial y el dolor peri-rotular estan
atribuidos diversamente a una excesiva pronacién, supinacién, y a cargas de impacto sobre las extremidades (Siff y
Verkhoshansky, 1991, p. 451). Cuando se corre sin calzado sobre superficies duras, el corredor compensa la falta de
amortiguacion bajo los pies mediante una flexion plantar de pie en el momento del contacto, lo que produce un apoyo mas
suave (Frederick 1986). Los corredores que no utilizan calzado también apoyan medio pie, incrementando el trabajo de las
estructuras de apoyo de tejido suave, por lo cual incrementan la fuerza de estos y posiblemente reduzcan el riesgo de
lesion (Yessis 2000, p. 124).

Aquellos que utilizan calzados deportivos costosos promocionados por proporcionar una correcta pronacion y una mayor
amortiguacion son los que experimentan un mayor predominio de las lesiones relacionadas a la carera en comparacion con
aquellos que utilizan un calzado menos costoso (Robbins y Gouw, 1991). En otro estudio, el calzado deportivo costoso dio
cuenta de mas del doble de lesiones que el calzado barato, un hecho que llevo a Robbins y Waked (1997) a sugerir que la
propaganda engaifiosa sobre el calzado deportivo (e.g., “amortiguacién del impacto”) puede representar un riesgo para la
salud publica. Anthony (1987) reporto que el calzado para correr debe considerarse como un dispositivo protector (contra
objetos peligrosos y dolorosos) més que un dispositivo corrector, ya que su capacidad para la absorcién del impacto y para
el control de la sobre pronacion es limitada. El calzado para correr moderno y las zapatillas generalmente reducen la
retroalimentacion sensorial, aparentemente sin disminuir las lesiones inducidas por el impacto, un proceso que Robbins y
Gouw (1991) describieron como “la ilusion perceptiva” del calzado deportivo. Una falsa sensacion de seguridad puede
contribuir al riesgo de lesiéon (Robbins y Gouw, 1991). Yessis (2000, p. 122) sugirié que una vez que las estructuras
naturales del pie son debilitadas por la utilizacién a largo plazo de calzado deportivo, las personas tienen que contar con el
soporte externo del calzado, pero que este soporte no iguala al proporcionado por el buen funcionamiento del pie.

Las mediciones de la componente vertical de la fuerza de reaccioén contra el suelo durante la carrera no provee de respaldo



a la nocion de que el calzado para correr reduce el impacto. Robbins y Gouw (1990) reportaron que el calzado para correr
no redujo el impacto durante una carrera a 14 km/k sobre cinta. Bergmann y cols (1995) hallaron que las fuerzas que
actian sobre la articulacion de la cadera fueron menores en aquellos que trotaron descalzos que en aquellos que los
hicieron con varias clases de calzado. Clarke y cols (1983) no observaron cambios substanciales en la fuerza de impacto
con un incremento del 50% en la amortiguacién del talén en el calzado de corredores bien entrenados. Robbins y Gouw
(1990) sugirieron que la sensacién plantar induce una respuesta protectora de la superficie plantar por la cual los
corredores alteran su comportamiento para reducir el impacto. El calzado menos amortiguador permite que se sienta el
incremento del disconfort plantar y por lo tanto que se modere, un fendmeno que es llamado “ajuste del impacto”. El
calzado con gran amortiguacion aparentemente provoca una brusca reduccién en el comportamiento que modera el
impacto, por lo cual se incrementa la fuerza de impacto (Robbins y Hanna 1987, Robbins y cols 1989, Robbins y Gouw
1990). Sin embargo, en estos estudios los sujetos corrieron en cintas o sobre plataformas de fuerza. Son necesarios
estudios adicionales para establecer como el calzado afecta las fuerzas de impacto y el comportamiento que modera el
impacto sobre superficies naturales tales como asfalto o césped.

Otras caracteristicas del calzado, tales como soportes de arco y ortesis, pueden interferir con el comportamiento que
modera el impacto y probablemente impida la deflecciéon descendente del arco medial que absorbe el impacto durante el
apoyo (Robbins y Hanna 1987). Estas caracteristicas segin se informa reducen la pronacién y la supinacién u ofrecen
soporte lateral y soporte para el arco. Este calzado puede ayudar a algunas personas con patologias en el pie, pero los
beneficios para los corredores con pies sanos son dudosos (Yessis, 2000, p. 121).

Los corredores cuya sensacion plantar este disminuida o anulada son particularmente vulnerables al dafio o infeccion
cuando estan descalzos. La neuropatia periférica es una complicacién comun en la diabetes mellitus y puede resultar en la
perdida de las sensaciones protectoras del pie. Por ello en esta poblacion no se recomienda la locomocién sin calzado
(Hafner y Burg, 1999). En efecto debe enfatizarse, y es esencial el uso de un calzado apropiado en individuos con
neuropatia periférica (ACSM/ADA, 1999; ACSM, 2000).

ECONOMIA

La utilizacién de calzado incrementa el costo energético de la carrera. Burkett y cols (1985) hallaron que el consumo de
oxigeno durante la carrera se incrementaba a medida que se incrementaba la cantidad de masa adicionada al calzado; el
calzado y las ortesis que representan el 1% de la masa corporal incrementan el consumo de oxigeno en un 3.1%. Flaherty
(1994) hall6 que el consumo de oxigeno durante una carrera a 12 km/h fue 4.7% mayor utilizando un calzado con una masa
de ~700g por par que cuando se corria sin calzado. Un incremento en el consumo de oxigeno de ~4% es de poca
importancia para el corredor recreacional, pero el atleta de elite notara una efecto mayor sobre la velocidad de carrera.

El incremento en el consumo de oxigeno con calzado para correr podria tener varias causas. Una posibilidad obvia es el
costo energético de acelerar y acelerar continuamente la masa del calzado con cada zancada. De acuerdo con Webb y cols
(1988), otra posibilidad es que el trabajo externo realizado para comprimir y flexionar la planta del pie y en la rotacion de
la planta del pie contra el suelo llega a ser del 13% del realizado al caminar. Frederick (1986) reporté que el consumo de
oxigeno se incrementaba sustancialmente con la utilizacion de calzado mas grueso durante una carrera en cinta. No es
sorprendente que los materiales utilizados para la amortiguaciéon absorban energia, y que las suelas rigidas deberian
producir una ahorro de energia del 2% en comparacién con las suelas normales (Stefanyshyn y Nigg, 2000). Finalmente, el
calzado probablemente comprometa la habilidad de la extremidad inferior de actuar como un resorte. Con los pies
descalzos, la extremidad devuelve ~70% de la energia acumulada en ella, pero con calzado para correr la devolucién de
energia es considerablemente menor (Yessis. 2000, p. 123).

ADAPTANDOSE A CORRER DESCALZO

Treinta minutos diarios de locomocion sin calzado es un punto de partida recomendable para permitir un engrosamiento de
la piel de la planta de los pies y la adaptacion de los musculos y ligamentos (Robbins y cols 1993). Comience caminando
descalzo en cada oportunidad razonable y entonces pase a trotar, incrementando gradualmente la intensidad y la duracién
(Yessis 2000, p. 124). Luego de 3-4 semanas, la piel de la planta de los pies se volvera eventualmente méas robusta y le
permitird correr descalzo durante periodos mas largos y a mayores velocidades (Robbins y cols, 1993). Para facilitar la
adaptacidn, realice ejercicios progresivos de fortalecimiento para el pie y el tobillo, incluyendo inversiones del pie, flexion
de los dedos, y caminar en puntas de pie. La locomocidn sin calzado sobre superficies desparejas también le ayudara a



estimular la superficie plantar y la proporcionara una mayor retroalimentacion sensorial (Yessis 2000, p.125).

CONCLUSIONES

Correr con calzado parece incrementar el riesgo de torceduras de tobillos, tanto por medio de la disminucion de la
percepcion de la posicion del pie o incrementando el toque de giro sobre el tobillo durante un tropiezo.

Correr con calzado parece incrementar el riesgo de fasciitis plantar u otras lesiones crénicas de la extremidad inferior por
medio de la modificacion de la transferencia del impacto hacia los musculos y a las estructuras de soporte.

Correr sin calzado reduce el consumo de oxigeno en un tanto porciento. El rendimiento en carreras competitivas podria
verse mejorado por una cantidad similar, per no han habido investigaciones publicadas que comparen los efectos de correr
con y sin calzado sobre una carrera competitiva real o simulada.

Es necesario investigar para establecer porque los corredores no eligen correr sin calzado. La preocupacion por las
heridas punzantes o cortantes, por el dafio producido por la temperatura y las lesiones por sobre uso durante el periodo de
adaptacion son diversas posibilidades.

El calzado de carrera desempefia un rol protector importante cuando se corre sobre determinados caminos, en condiciones
climaticas extremas y con ciertas patologias de la extremidad inferior.
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