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RESUMEN

En este trabajo se expone la experiencia sobre la organizacion del Servicio de Fisioterapia en un
evento deportivo, en concreto la XIV Maratén Popular Ciudad de Sevilla, celebrada en el mes de fe-
brero de 1998. Se abarcan los aspectos referentes a la organizacion del citado servicio, asi como la la-
bor fisioterapéutica, englobando principalmente las funciones preventiva y asistencial, desarrolladas
por los profesionales de la Fisioterapia durante la prueba y en los dias previos con motivo de las dife-
rentes actividades: charlas informativas, cologuios, feria del corredor, etc.
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ABSTRACT

In this work, it's exposured the experience about the organization of Physioterapy Service in a sport
succes, particulary the XIV City of Seville Marathon, celebrated the 24" of february, in 1998. It's in-
cluided all the aspects relatives to the organization of this event, and to the preventive and asistential

laubour of physioterapists during the hit and the days before.
Key words: Marathon, muscles pathologies, Phisiotherapy, organizative aspects.

INTRODUCCION

Durante la década de los 70 se produjo un
aumento de participacién en carreras de fondo
por parte de personas que buscaban diferentes
objetivos como salud, estética, liberacion de
estrés, relaciones sociales y otros.

Debido a dicho auge, los responsables de la
organizacion de las carreras han ido incorporan-

do diferentes profesionales para asegurar un
perfecto desarrollo de la actividad, entre los que
se encuentran los servicios sanitarios. Hoy en dia
en todas las pruebas deportivas, incluso las de
caracter popular, estan presentes dichos servi-
cios, recogiéndolo la normativa legal vigente.

En estas pruebas ha ido apareciendo dentro
del dispositivo médico el servicio de Fisiotera-
pia, inicidndose dicha incorporacion en las ca-
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rreras de fondo (entendiendo como tales dis-
tancias superiores a 15 km).

La justificacion de este servicio de Fisiotera-
pia es el aumento de la demanda de calidad
asistencial por el deportista y la obligacion por
parte de los dirigentes deportivos de asegurar
la practica deportiva en las mejores condicio-
nes posibles, incluyendo un aspecto tan impor-
tante como es el de la salud.

En el presente estudio se recoge la experien-
cia llevada a cabo por la Organizacion del Ser-
vicio de Fisioterapia en la XIV Maraton Ciudad
de Sevilla, celebrada el dia 24 de febrero de
1998. Dicho servicio estaba incluido en el area
Médica, junto con Podologia y Enfermerfa,
prestando asistencia a los deportistas, no sélo
durante la maratén, sino también antes y des-
pués de la misma.

PRINCIPALES LESIONES
DEL CORREDOR DE MARATON.
TIPOLOGIA DEL MARATONIANO

Dado el tema que vamos a analizar, es con-
veniente de forma previa conocer al deportista
que participa en este tipo de eventos: el mara-
toniano, en lo que respecta a su tipologfa y las
lesiones tipicas que presenta de una forma ge-
neral.

Realizar un perfil medio del corredor es una
tarea dificil si se tiene en cuenta la gran varie-
dad de corredores existentes. No es posible cla-
sificar al corredor novel con los mismos para-
metros que al profesional, aunque una de las
grandezas de la maratdn consista en reunir a
los dos en una misma prueba. Tampoco pode-
mos establecer comparaciones entre ambos,
aunque si existe el término medio en el cual se
encuentran la mayorfa de los corredores.

En la tabla 1 se recogen las caracteristicas
que presenta el maratoniano medio, dentro de
las cuales estan incluidos no sélo los aspectos

fisicos del deportista, sino también aspectos
saciales y deportivos.

Como dato significativo, cabe sefalar la ex-
periencia del maratoniano en este tipo de ca-
rreras con una media de siete, con lo que se
debe de valorar en gran medida la opinion de
los mismos a la hora de acometer la organiza-
cién de una prueba en todos los aspectos, in-
cluido el de los servicios de Fisioterapia, ya que
ellos son los que evaltan la calidad del mismo.

Las lesiones tipicas provocadas en la practi-
ca de carreras de fondo son multiples, fruto
de una sobresolicitacion muscular, produ-
ciéndose en ocasiones durante el desarrollo
de la prueba una reagudizacion de la lesion.
De ahi la importancia de la labor preventiva del
fisioterapeuta, tratando de evitar que la apari-
cion de una patologia aguda y en principio de
escasa relevancia pueda tender a la cronicidad,;

TABLA 1.
Concepto Valor
Edad 36,2 afos
Sexo Varén
Peso 68,2 kg
Estatura 172 cm
Fumador No

Pulso en reposo

Forma de pisada Neutra
Horas de trabajo/dia 8 horas
Tipo de jornada laboral Intensiva
Horas que duerme/dfa 7hy30
Estado civil Casado
Numero de hijos 1,012
Dfas de entrenamiento/
semana 6 dias
Horas entrenamiento/dia 1Thy30
Tipo de superficie Mixta (tierra y asfalto)

Hace series

N.° de maratones corridas

58 pulsaciones/
minuto

Segun pruebas
realizadas
7
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por ello es fundamental que se realicen ade-
cuadamente funciones educativas indicando
la necesidad de la ejecucién correcta del calen-
tamiento, estiramientos, eleccion del calzado
adecuado, medidas de recuperacion, etc.
Entre las principales lesiones que podemos
encontrar en un corredor de fondo tenemos:

— Trocanteritis.

— Rodilla del corredor: irritacion del ten-
sor de la fascia lata.

— Jogger foot: atrapamiento del nervio
calcéneo.

— Tendinitis: inflamaciéon de un tendon,
presentandose de forma mas habitual en las
siguientes estructuras:

— Biceps femoral.

— Popliteo.

— Peroneos laterales.

— Tibial posterior.

— Extensor comun de los dedos.
— Tendoén de Aquiles.

— Tendén rotuliano.

— Periostitis tibial; sensacion de quema-
zon a lo largo del tercio medio de |a tibia, sin
presentar dolor en reposo.

— Fascitis plantar: dolor en la cara anterior
del talén.

— Metatarsalgia aguda: dolor inespecifico
en el metatarso.

— Sindrome compartimental: dolor agudo
en la pierna de tipo pulsétil con sensacion de frio.
— Dolores musculares tras un esfuerzo.

— Calambres, contracturas, roturas.

JUSTIFICACION Y FUNCIONES
DEL SERVICIO DE FISIOTERAPIA
EN LA MARATON

El servicio de Fisioterapia es el mas deman-
dado del dispositivo médico en una prueba de

larga distancia por parte del corredor, ya que la
gran mayoria de ellos solicitan asistencia para
mejorar dolencias en sus miembros inferiores
principalmente. Es importante recalcar que en
el deporte de alta competicion, en pocas oca-
siones el maratoniano acude al servicio de Fi-
sioterapia, y en su caso solo realiza banos con
agua y de hielo. Este masaje con hielo debera
llevarse a cabo de forma suave, con abundan-
te aceite. Se recomienda el uso del hielo con la
finalidad de provocar regeneracion muscular y
analgesia.

El masaje en el corredor tras la prueba en al-
gunos casos puede resultar ineficaz e incluso
contraproducente, aunque tiene un gran efec-
to psicologico.

Entre las principales funciones del servicio de
Fisioterapia podemos destacar:

— Masoterapia.

— Estiramientos musculares.
— Crioterapia.

— Vendajes funcionales.

— Movilizaciones.

— Electroanalgesia.

DISPOSICION DEL SERVICIO Y MATERIAL

El servicio de Fisioterapia quedé organizado
para participar en dos actividades:

— Feria del corredor.
— Maratén (precompeticion y poscompeti-
cion).

Feria del corredor

El servicio de Fisioterapia estuvo activado
durante la feria del corredor, los dias 22 y 23
de febrero. En dicha actividad las diferentes
casas comerciales, colaboradores, etc., dispo-
nen de unos stands en los cuales facilitan in-
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formacion a los corredores sobre los diferen-
tes materiales de sus empresas: calzado, ma-
terial deportivo y otros. El servicio de Fisiote-
rapia conté con su espacio correspondiente
desarrollando una labor educativa-informa-
tiva, distribuyendo mas de 3.000 folletos in-
formativos sobre la Fisioterapia, el fisiotera-
peuta, campos de actuacion y su labor
especifica en el deporte, asi como tripticos
sobre técnicas de estiramientos y otros de
medidas preventivas de lesiones y consejos
para poder afrontar la prueba y asegurar una
recuperacion lo mas rapida y eficaz posible.
Desde el punto de vista asistencial, se aten-
di6 a todos aquellos deportistas que lo solici-
taron.

El servicio de Fisioterapia se encontraba
ubicado en un stand de aproximadamente 12
metros cuadrados y contaba con el material
que se expone a continuacion:

— 1 mesa de tratamiento.

— 2 aparatos de ultrasonido.

— 2 aparatos de TENS analgésico.

— Material de vendaje.

— Material de masaje (aceite de almen-
dras dulces y alcohol de romero).

— Material de crioterapia y termoterapia
(cold pack y hot pack).

— Material informativo.

Maraton

El dia de la prueba el servicio de Fisioterapia
se encontraba localizado en la zona de meta,
tras la de avituallamiento, en tres carpas mon-
tadas por el Ejército, con unas dimensiones
aproximadas de 7 X 6 metros cada una. El
dispositivo estaba dividido en tres areas a las
cuales llegaba el corredor después de haberle
sido entregado liquidos para su rehidrata-
cion, asi como material para evitar el enfria-

miento, tales como toallas, plasticos, etc. Di-
chas zonas eran las siguientes:

Area de masoterapia: la de mayor tamano,
ocupando dos de las carpas y contando con
el siguiente material:

— 20 mesas de tratamiento (montadas en
cuatro estructuras metalicas de cinco unida-
des cada una).

— Aceite de almendras dulces.

— Alcohol de romero.

— Hielo.

— Fichas individuales de control y trata-
miento.

Area de estiramiento: situada fuera de las
carpas con el material relacionado a conti-
nuacion:

— 20 esterillas aislantes.
— Material de crioterapia (sprays).

Area de electroterapia: situada en la terce-
ra carpa y contaba con:

— 4 mesas de tratamiento.

— 1 aparato de ultrasonidos y accesorios.
— 1 aparato de TENS analgésico.

— Material de vendajes.

PERSONAL Y COMETIDOS

El servicio de Fisioterapia conté con 80 fisio-
terapeutas distribuidos de la siguiente forma:

En la feria del corredor: 18 fisioterapeutas,
estableciéndose tres turnos diarios de 4 horas
cada uno, siendo cubierto cada turno por 3
fisioterapeutas.

El dia de la maraton: los fisioterapeutas se
encontraban repartidos de tal forma que
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ofrecieron asistencia a los deportistas, que-
dando asi la distribucién:

Precompeticion: 5, realizando principal-
mente las funciones de:

— Estiramientos.

— Masaje de calentamiento de muy corta
duracion.

— Vendajes funcionales.

— Recomendaciones sobre calentamien-
to-estiramiento.

— Remisién al servicio médico en caso ne-
cesario.

Recorrido: 1 en la ambulancia de fin de ca-
rrera, prestando las siguientes atenciones:

— Sintomas de sobrecarga muscular,
como calambres y contracturas, y remitiendo
al servicio médico a aquellos deportistas que
presentaban signos que pusieran en peligro
la integridad fisica del mismo, utilizando fun-
damentalmente:

— Crioterapia local.
— Estiramientos pasivos.
— Cyriax.

Durante el recorrido suelen presentarse en
gran cantidad problemas relacionados con el
roce de la ropa y segmentos corporales como
en axila, muslos, pies, etc., por lo cual es soli-
citado por parte de los corredores lubricantes
como vaselina,

Poscompeticion: 79 con las siguientes fun-
ciones:

— Area de masoterapia: 40 fisioterapeu-
tas dedicados al masaje de descarga de for-
ma suave, principalmente en los miembros
inferiores con bastante aceite, y en determi-
nadas ocasiones, usando hielo.

En el &rea de masoterapia se trabajaba por
parejas debido a la gran demanda que se pro-
duce y sobre todo por realizarse ésta en un
periodo corto de tiempo, ya que entre las 3 y
las 4 horas entra en meta aproximadamente
el 70 % de los corredores. La duracion del
tratamiento oscilaba entre 8 y 10 minutos
para cada deportista.

— Area de estiramiento: 15 fisioterapeu-
tas, actuando fundamentalmente de manera
analitica y utilizando crioanalgesia (sprays)
para conseguir una mayor capacidad de esti-
ramiento.

— Area de electroterapia: 6 fisioterapeutas
especializados en electroanalgesia para el tra-
tamiento de dolores agudos que se suelen pre-
sentar en el corredor de fondo, como lumbal-
gias. En esta area también se llevaban a cabo
vendajes en lesiones como la fascitis plantar.

— Area de clasificadores: 2 fisioterapeutas
encargados de la recepcion del deportista, in-
dicando la posible lesién y el tratamiento a
aplicar y cumplimentando las fichas persona-
les de control y tratamiento. Como el fisiote-
rapeuta es el primer profesional de la salud
que toma contacto con el corredor, es él
quien deriva al servicio médico o al poddlogo
en los casos gque considere convenientes.

— Jefes de mesa: 4 fisioterapeutas respon-
sables de cumplimentar totalmente la ficha
de control, supervisar el tratamiento realiza-
do, comunicar al responsable de turnos la
disponibilidad de una mesa, solicitar al clasifi-
cador el traslado del deportista al servicio mé-
dico en caso de aparicion de sintomas como
vomitos, hipotension, o derivar al servicio de
podologia por lesiones en los pies.

— Area de descanso del personal: 12 fisio-
terapeutas.

Para evitar la aglomeraciéon en el acceso al
servicio de Fisioterapia y asi prestar de forma
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eficaz la labor asistencial, se establece un sis-
tema de turnos (entrega de numeros). En
caso de urgencia serd el clasificador el que
decida el envio del deportista a la zona co-
rrespondiente sin necesidad de guardar dicho
turno. Ademas, se cuenta con dos volunta-
rios, encargados de la entrega de los nime-
ros de turno y de avisar al deportista, indican-
dole la mesa donde va a ser tratado de
acuerdo con las indicaciones recibidas por el
jefe de la linea correspondiente.

RESULTADQS

En la maraton participaron 1.838 corredo-
res, de los cuales 130 eran mujeres y 1.708
fueron hombres, aungue sélo llegaron a fina-
lizar la carrera 78 mujeres y 1.569 hombres
(figs. 1y 2).

El numero total de asistencias de Fisiotera-
pia fue de 531, aunque 70 de éstas se dese-

B Hombres
B Mujeres

1708

Fic. 1. Atletas que partieron de linea de salida.

1 Hombres

B Mujeres

1569

Fig. 2. Atletas que finalizaron la carrera.

21

B Hombres
H Mujeres

446

Fic. 3. Atletas que recibieron tratamiento fisioterapéu-
tico.

charon por falta de datos en la cumplimenta-
cion de las fichas individuales. El mayar nume-
ro de atenciones fue realizado tras la competi-
cion, con un total de 467 asistencias: 21 en
deportistas femeninas y 446 en deportistas
masculinos (fig. 3); no obstante, también se
llevaron a cabo tratamientos fisioterapéuticos
en la feria del corredor: 35 atenciones, y pre-
viamente al inicio de la prueba, 5 atenciones.

Las intervenciones de Fisioterapia realiza-
das durante la feria del corredor fueron:

— 8 periostitis tibiales.

— 7 sobrecargas musculares de gemelos.
— 5 fascitis plantares.

— 2 tendinitis aquileas.

— 2 esguinces de tobillo.

— 2 lumbalgias.

— 1 molestia en la cara externa de la ro-

— 1 bursitis retroaquilea.
— 1 tendinitis del musculo cuadrado lum-

— 1 sindrome femoropatelar.

— 1 osteopatia dindmica de pubis.

— 1 sobrecarga muscular de trapecios.
— 1 sobrecarga muscular de isquiotibiales.
— 1 sobrecarga del musculo tibial anterior.
— 1 coxigodinia.

En la premaratén se aplicé tratamiento fi-
sioterapéutico en:
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— 3 tendinitis tibiales.
— 1 fascitis plantar.
— 1 descarga del tenddn rotuliano.

Las lesiones tratadas durante la maraton se
encontraban fundamentalmente en los miem-
bros inferiores:

Miembro inferior derecho

— 392 sobrecargas musculares (fig. 4).

— 1 distensién de los ligamentos laterales
externos.

— 2 abrasiones por fricciébn en la zona
posterointerna del muslo.

— 1 hematoma.

— 2 periostitis.

— 3 fascitis plantares.

— Tendinitis: aquilea (1), de la fascia lata
(1), de la cintilla iliotibial (1), del tibial anterior
(4) y de la pata de ganso (5).

B4 1zquierda

Espasmo muscular de los miembros inferiores.

Miembro inferior izquierdo

— 384 sobrecargas musculares (fig. 4).

— 1 distension de los ligamentos laterales
externos.

— 2 abrasiones por fricciéon en la zona
posterointerna del muslo.

— 1 sindrome femoropatelar.

— Tendinitis: aquilea (3), de la fascia lata
(1), de la cintilla iliotibial (1), del tibial anterior
(2) y de la pata de ganso (3).

Tan solo se prest¢ asistencia a dos deportis-
tas aquejados de espasmos musculares en
ambos miembros superiores (los dos partici-
paban en silla de ruedas).

Modo de aparicion de las lesiones (fig. 5):

— Agudas: 433.
— Cronicas: 34.
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B Aguda
B Croénica

433

Fic. 5. Tipo de lesion,

Al area de podologia fueron derivados 12
corredores debido a flictenas en uno o ambos
pies y al area médica se remitieron tambien
12 deportistas.

El tratamiento fisioterapéutico ante las le-
siones presentadas por los corredores fue

(fig. 6):

— Crioterapia: 50.

— Estiramientos: 304.

— Masoterapia: 443.

— Vendajes funcionales: 2.
— Ultrasonidos: 13.

— ENS: 6.

CONSIDERACIONES FINALES

Debido al aumento del nimero de practi-
cantes y de la mejor preparacion fisica y téc-
nica de los mismos, la presencia del servicio
de Fisioterapia se justifica porque es el mas
demandado de los dispositivos médicos de
un gran evento deportivo (tanto en el ambito
popular como de alta competicion).

Hay que destacar la necesidad de una bue-
na organizacion y coordinacién del servicio
de Fisioterapia, ya que se llevan a cabo un
gran numero de asistencias en un corto espa-
cio de tiempo y en unas condiciones poco
adecuadas para lo que se considera el medio

450 1
400
350
300
250
200
150 +
100 1

50

EOSNRK

1 Crioterapia

@ Estiramientos
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B Vendaje funcicnal
& Ultrasonidos

@ ENS

Fic. 6. Método terapéutico utilizado.

idoneo en la actividad asistencial fisiotera-
péutica.

Con relacién a las patologfas mas frecuen-
tes presentadas en la maratén, hay que des-
tacar las de sobrecarga muscular, siendo el
tratamiento més utilizado la masoterapia, sa-
biendo que éste no siempre tiene efectos fisi-
cos beneficiosos, aunque si los posee desde
el punto de vista psicoldgico.
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