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l. Resumen

Introduccién: El sindrome de la banda iliotibial es la causa mas comun de dolor lateral
de rodilla en corredores y la segunda causa mas frecuente de dolor de rodilla. Es una
lesion por sobreuso resultado de una repetitiva friccion de la banda iliotibial sobre el
condilo lateral del fémur. Los diversos factores de riesgo pueden, sumandose unos a
otros, aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fenémeno de

interaccion.

Objetivo: Identificar qué factores de riesgo, relacionados con la aparicion del sindrome
de la banda iliotibial, presenta un grupo de corredores amateurs entre 18 y 40 afios de

edad en la ciudad de Santa Fe.

Materiales y métodos: Se realiz6 un trabajo de campo donde se estudid a un grupo de
corredores amateurs. Luego se recolectd informacion mediante una encuesta
desarrollada por los autores, un estudio baropodométrico y grabaciones de video

analizadas mediante el software Kinovea.

Resultados: En el grupo de corredores estudiados se identificaron factores de riesgo
biomecanicos como un aumento en la aduccién y rotacion interna de la cadera, rotacién
interna de la tibia y supinacion del pie, todos hallazgos descubiertos en la fase de carga
de la carrera. En los estudios baropodomértricos se encontraron alteraciones en los
puntos de presion que se correlacionaban con los hallazgos de supinacién de pie en

algunos corredores.

Conclusion: Los estudios mediante el software Kinovea y el baropodémetro permitieron
identificar factores de riesgo biomecanicos relacionados a la patologia estudiada. En
cuanto a la relaciéon entre la edad de los sujetos, el IMC y el descanso con los
antecedentes o no de sindrome de la banda iliotibial, solo dos sujetos presentaron
antecedentes y uno de ellos presentaba un aumento del IMC. Aunque no se puede
establecer una relacion lineal entre los factores de riesgo y el desarrollo de la patologia

en estos casos.

Palabras clave: Sindrome de la banda iliotibial, factores de riesgo, dolor.
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l. Introduccion

La banda iliotibial se considera una continuacion tendinosa de la Fascia Lata
(TFL), cuyo origen es la espina iliaca anterosuperior. Esta conectado a la linea aspera
por el septo intermuscular, pasa proxima al condilo lateral del fémur para insertarse
distalmente en el polo lateral de la rotula, retinaculo externo y tuberosidad externa de la
tibia o tubérculo de Gerdy. La banda o cintilla iliotibial recibe importantes conexiones
fasciales del gluteo medio, menor, vasto externo del cuadriceps y biceps femoral por lo

cual muchas veces su excesiva tension puede tener distintas causas u origenes. (1-2)

La porcion posterior del gluteo medio y todo el gluteo menor estabilizan la cabeza
femoral dentro del acetabulo durante la fase de apoyo. Mientras que la porcidn anterior
y media del gluteo medio y el tensor de la fascia lata produce mayor empuje vertical e
inicia la abduccién. Es muy importante que estos musculos tengan la capacidad de

trabajar excéntricamente. (3)

El sindrome de la banda iliotibial es la causa mas comun de dolor lateral de rodilla
en corredores y la segunda causa mas frecuente de dolor de rodilla. Es una lesion por
sobreuso (over use) resultado de una repetitiva friccion de la banda iliotibial sobre el

condilo lateral del fémur. (4)

En esta patologia existe una zona de impingement a los 30° de flexién de rodilla.
Algunos de los factores de riesgo que destaca la bibliografia son correr en la pista
siempre en la misma direccion, aumentar la cantidad de kildbmetros realizados en
cuestas, aumentar repentinamente las cargas de entrenamiento entre otras. Ademas,
se muestra una clara debilidad o inhibicion del musculo gluteo medio en la fase de

amortiguacion de la carga estabilizando la pelvis. (4)

Se considera a esta patologia como un sindrome de friccion en el que la banda

iliotibial se frota y rueda contra el condilo femoral lateral. (4)

En cuanto a los factores de riesgo (biolégicos, ambientales, de comportamiento,
socio-culturales, econémicos, cinematicos) pueden, sumandose unos a otros, aumentar

el efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fenédmeno de interaccion. (3,5)

Como método de identificacion de los diversos factores de riesgo se utilizé el
Software Kinovea®, el cual puede emplearse de forma gratuita para el analisis,
comparacion, medicion y evaluacion del movimiento de las articulaciones corporales. En

este caso, permitié analizar la técnica de carrera desde el punto de vista cualitativo y



cuantitativo. Se realiz6 la filmacidn de un video o foto y luego se cargo6 al software donde

se pudieron realizar multiples funciones. (6-7)

Otra herramienta util para el hallazgo de irregularidades en la pisada es el
baropoddémetro. Permite obtener un registro estatico y dindmico de la pisada. En la
evaluacion estatica se registra una posicion de referencia con el individuo de pie, de
perfil y erguido; contiene un software que genera valores como por ejemplo puntos de
presion y realiza calculos y porcentajes que permiten sacar conclusiones y a partir de
esto planificar un tratamiento. En la evaluacién dinamica se realizan una serie de
pasadas ida y vuelta en un pasillo para permitirle al programa obtener mediciones

durante la marcha con el mismo objetivo que el registro estatico. (8-9)

En la actualidad se observa gran concurrencia al running en la sociedad tanto de
personas amateur sedentarias como en ex deportistas. Por otro lado, los grupos que se
forman para realizar esta actividad generalmente carecen de estudios médicos previos
y evaluaciones biomecanicas o de factores de riesgo que indiquen una dosificacion
adecuada a cada persona. (3-4) Por lo tanto, se plantea el siguiente interrogante: ;Qué
factores de riesgo, relacionados a la apariciéon del sindrome de la banda iliotibial, se
pueden identificar en un grupo de corredores amateurs de Santa Fe durante 2022 y
2023?



Il. Objetivos

Il. a. Objetivo general

- Identificar qué factores de riesgo, relacionados con la aparicion del sindrome de
la banda iliotibial, presenta un grupo de corredores amateurs entre 18 y 40 afios

de edad en la ciudad de Santa Fe.

Il. b. Objetivos especificos

- Evaluar la relacion existente entre la edad del sujeto, IMC y descanso con sus
antecedentes o no de lesion de la banda iliotibial.

- Analizar las fases de la marcha durante la carrera de los deportistas e identificar
posibles alteraciones en las mismas.

- Estudiar la pisada de forma estética y dinamica para identificar posibles factores

de riesgo.



lll. Marco tedrico

1. La marcha

1a. Reseina

La marcha es considerada una actividad funcional en la cual interactuan las
grandes articulaciones del cuerpo, principalmente las de los miembros inferiores. Esta
actividad ha sido estudiada a lo largo del tiempo, tanto respecto a la descripcion de los
movimientos tipicos del cuerpo como a diversas patologias que la afectan e
intervenciones terapéuticas. El analisis y entrenamiento de la marcha es un tema
principal de la practica de la kinesiologia y de la medicina en rehabilitaciéon. A medida
que los avances tecnologicos se hacen mas sofisticados y accesibles, los analisis
biomecanicos detallados de la marcha pueden desarrollarse cada vez mas en un
consultorio. Esto implica una mayor y mejor comprension de la biomecanica de la

marcha tanto por profesionales de salud como por investigadores. (3,10)

1b. Consideraciones anatémicas y biomecanicas

- Cadera: Durante la marcha y la carrera, el movimiento de la articulacion
coxofemoral es triaxial: la flexo-extension ocurre en un plano sagital y un eje
transversal o medio-lateral; la aduccién-abduccion tiene lugar sobre un plano
frontal y un eje antero-posterior; y la rotacion interna y externa en un plano
transversal y un eje longitudinal. Todos estos movimientos son importantes para
el desarrollo del patrdn y cualquier alteracion puede modificar de forma
sustancial la correcta ejecucion de la marcha o carrera en la cadera y en otras
articulaciones.(1-2)

- Rodilla: En la articulacién de la rodilla también son posibles los tres grados de
movimiento angular durante la marcha a pesar que la aduccién-abduccién (varo-
valgo) tienen menor amplitud en individuos sanos debido a las restricciones que
ejercen los tejidos blandos y 6seos.(1-2)

- Tobilloy pie: En el caso de la articulacion tibioperonea-astragalina su movimiento
se encuentra limitado por su morfologia, permitiendo solamente la flexién plantar
(extension) y la flexion dorsal (dorsiflexién). Durante la marcha, el pie debe
actuar tanto como una estructura semirrigida (similar a un resorte durante la
transferencia de peso y como un brazo de palanca durante el despegue), como
una estructura rigida que permita la estabilidad adecuada para mantener el peso
corporal durante el apoyo. Las articulaciones del tobillo, subastragalina,

tarsianas, metatarsianas y falangicas deben actuar en conjunto y permitir ajustes
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constantes en respuesta a las caracteristicas del terreno y la accion de los
diferentes musculos, lo que proporciona una interaccion uniforme entre el cuerpo
y el medio ambiente. La pérdida de movimiento o funcién muscular normal en
cualquiera de estas articulaciones tiene efecto directo no sélo en pie y tobillo sino

en todas las articulaciones del miembro inferior y el resto del cuerpo.(1-2,10)

1.c El ciclo de la marcha y la carrera

El ciclo de la marcha comprende el lapso temporal entre dos eventos idénticos
del movimiento de la marcha o la carrera y es la unidad basica de medicion del analisis
de la marcha. Cualquier evento puede servir como inicio y final del ciclo, debido a que
estos se suceden de manera continuada, siempre en el mismo orden. Lo mas habitual
es partir del primer contacto del pie con el suelo. Por lo tanto el inicio y el final del ciclo
vendran determinados por ese evento. (10-11)

(a)

Fase de apoyo Fase de oscilacion

- -

Primer apoyo - Apoyo monopodal *?gundo apayo
bipodal bipedal

Contacio respuesta apoyo apoyo fase previa a oscRacion osclacion  oscilacion
imicial a la carga ceniral terminal la oscilacdn inicial ceniral terminal

Se divide al ciclo de la marcha en dos fases principales: fase de apoyo (mientras
el pie se encuentra en contacto con el suelo) y fase de oscilaciéon o balanceo (cuando
ese mismo pie esta en el aire y se prepara para el apoyo siguiente), como muestra la
figura n2 1. A su vez, la fase de apoyo puede subdividirse en fase de apoyo bipodal y
fase de apoyo monopodal. La carrera se distingue del caminar precisamente por la
inexistencia de la fase de apoyo bipodal, lo cual implica una fase aérea, sin apoyo
alguno. La fase de oscilacién o balanceo inicia en el momento en el que el pie despega
del suelo y finaliza justo antes de que vuelva a contactar con él. Durante la marcha, esta
fase puede subdividirse en tres partes: balanceo inicial en la que el miembro inferior es
acelerado hacia adelante, balanceo central y balanceo terminal cuando el miembro
inferior es frenado previo al contacto con el suelo. En la carrera, estas tres fases se
denominan de forma diferente, fase de generacion del balanceo, reversiéon de la

oscilacion o balanceo y absorcion del balanceo. (3,12)



Debido a que durante la marcha la fase de apoyo comprende mas del 50% del
ciclo, existen dos periodos de apoyo bipodal: uno al principio y otro al final de la fase de
apoyo. Contrariamente, en la carrera, el despegue del pie ocurre antes de transcurrido
el 50% del ciclo. Ademas de que desaparecen los periodos de apoyo bipodal y aparecen
dos periodos aéreos, sin apoyo: uno al principio y otro al final de la fase de
balanceo.(3,12)

1.d Instrumental de medida

A lo largo de los afios se han implementado diferentes instrumentos para evaluar
la marcha y la carrera. Desde la fotografia en los comienzos, hasta videos de alta
resolucion y con multiples camaras y marcadores que permiten tomar datos objetivos
en todas las dimensiones del movimiento. El fin de estas mediciones puede ser variable
también. En el caso de la biomecanica deportiva se pueden analizar los patrones de
atletas, detectar los pardmetros que los hacen unicos, identificar posibles problemas
técnicos y tomar decisiones con respecto al entrenamiento para mejorar el rendimiento
del atleta y mantener el riesgo de lesién razonablemente bajo. Por el lado de la
biomecanica clinica se intenta definir patrones de marcha normal y patolégica. Una
aplicacién mas novedosa del analisis de la marcha es la identificacion de personas
debido a que cada sujeto desarrolla un patron de movimiento personal, esto se aplica

en el ambito forense y de la seguridad principalmente. (12)

El estudio de la marcha y la carrera implica un analisis cinematico (registro del
movimiento del cuerpo en el espacio) y un analisis dinamico (medicién de las fuerzas
implicadas en la generacién de los movimientos observados, en este caso mediante los

puntos de presion plantares).

- Medicion Cinematica: Para el analisis de la marcha o de la carrera se utilizan
diferentes tipos de marcadores. Estos marcadores anatdomicos se ubican en
puntos estratégicos en los miembros inferiores y cadera principalmente, en cuyo
caso el correcto posicionamiento de los mismos es crucial, debido a que se
utilizan para definir ejes y orientaciones de los segmentos articulares. Cuando
se utilizan marcadores anatomicos es muy importante colocarlos siempre con el
mismo criterio. Diferencias en la colocacion de los marcadores pueden inducir
errores en las comparativas entre sujetos o entre sesiones. Las diferencias en la
colocacioén de los marcadores afectan el calculo de parametros cinematicos. La
definicion precisa de criterios de posicionamiento y/o dejar que sea siempre el

mismo experimentador quien los coloque puede reducir considerablemente los



errores entre sujetos debidos a diferencias en la ubicacibn de los

marcadores.(6,12)

- Baropodometria: Estudia los patrones de distribucién de las presiones que
aparecen entre la planta del pie y la superficie que la soporta (generalmente el
suelo o las =zapatillas). La tecnologia utilizada es diversa pero mide
exclusivamente en direccion perpendicular a la superficie del sensor. El resultado
final deriva en una secuencia temporal de imagenes o valores 2D que ofrece la
evolucion temporal de la distribucién de presiones plantares o una imagen
estatica que indica presiones medias y/o maximas. Esto permite calcular varios
parametros como: picos de presion, presiones medias, distribucién de la carga,

superficie total cargada, etc.(9,12)

1.e Cinematica de la marcha y la carrera

La cinematica describe el movimiento sin tener en cuenta sus causas. Se pueden
representar las diversas variables cinematicas en funcién del tiempo o en porcentaje del
ciclo de la marcha. También mediante el recorrido de los angulos en las diferentes
articulaciones implicadas en el movimiento en uno o varios planos. Existen patrones de
movimiento tipicos durante la marcha y la carrera y presentan algunas diferencias entre
si.(6,12)

- Cinematica en plano sagital:

. Cadera: A diferencia de la marcha, durante la carrera aumenta la inclinacién
anterior de tronco y pelvis, y la altura del centro de gravedad (S2) tiende a
disminuir. Si se comienza una carrera desde la posicion de parado, durante la
fase de aceleracioén el cuerpo se inclina hacia adelante y el centro de gravedad
cae por delante de la base de sustentacion. Una vez que se realizaron varios
pasos y la velocidad se torna mas constante, el centro de gravedad se acerca a
la linea de apoyo. Si un atleta intenta acelerar estando erguido (sin generar una
flexion anterior de tronco), caeria de espaldas debido a la direccion de la fuerza

de aceleracion. (3)

Durante la marcha, el movimiento de cadera es principalmente sinusoidal. La
maxima extension ocurre justo antes de la fase de despegue, y la flexidbn maxima
de cadera, durante la fase media y final del balanceo (gracias a una contraccion
excéntrica de los musculos extensores de cadera). En la carrera, a medida que
aumenta la velocidad, también aumenta la flexion maxima lo que permite un

incremento en la longitud del paso. (3,12)



. Rodilla: La maxima flexion de rodilla es variable entre la marcha y la carrera.
En la marcha es mayor (1152 aproximadamente), mientras que en la carrera es

menor (952 aproximadamente) a expensas de una mayor flexion de cadera. (3)

. Tobillo: Tanto al caminar como al correr, el contacto inicial del pie con la
superficie de apoyo se realiza con el talon (salvo excepciones de velocistas
tipicos de “antepié”). Luego ocurre una contraccion excéntrica de los musculos
dorsiflexores de tobillo que permite el contacto del pie, a través de sus puntos de
apoyo, con el suelo en la fase de carga. Durante la fase de balanceo la flexidén
dorsal de tobillo es menor en la carrera que en la marcha, ya que no es necesaria
para mantener la distancia minima del suelo porque la flexidon de cadera y rodilla

es mayor. (3,12)
Cinemética en plano frontal:

El movimiento en el plano frontal es considerablemente menor que en el plano
sagital pero es también muy importante. Tanto en la marcha como en la carrera,
la cadera se aduce en la fase de apoyo y carga y se abduce durante la fase de

despegue y el inicio del balanceo. (3,6)

La rodilla es bastante estable en el plano frontal debido a sus estructuras pasivas
y activas. Un leve movimiento en valgo puede ocurrir durante la fase de apoyo y

carga. (1,3)

En tobillo, si bien los movimientos de pronacién (flexién dorsal + abduccién +
eversion) y supinacion (flexion plantar + aduccion + inversion) ocurren en los tres
planos, suelen estudiarse mayormente al plano frontal. Por lo tanto, en fase de
apoyo predomina la pronacion, mientras que en la fase de despegue predomina
la supinacién, sumandole un aumento de la rigidez al pie para brindar un brazo

de palanca mas estable para el despegue o propulsiéon. (12)
Cinematica en plano transverso:

Al caminar, la rotacién de la pelvis es un mecanismo importante para aumentar
la longitud de la zancada. En la carrera, la rotacion interna comienza en la fase
de despegue y alcanza su maxima en la fase media de balanceo, también con
el fin de aumentar la zancada. Sin embargo, en el momento de contacto inicial

(fase de apoyo), la pelvis ya inicia la rotacion externa. (3,12)



2. Sindrome de la banda iliotibial

2.a Definicion

El sindrome de la banda iliotibial es una lesion por friccion del tipo inflamatoria
(no traumatica) por el uso excesivo y constante de la articulacion de la rodilla que afecta
predominantemente a corredores de distancias cortas y largas y a ciclistas; se genera
por un contacto continuo entre la banda o cintilla iliotibial y el epicondilo lateral en la
region inferior y externa de la rodilla. En la mayor parte de los casos se desarrolla de
forma gradual como resultado de entrenamientos intensos y excesivos, es decir se

aumenta la carga del entrenamiento en forma desmedida o inadecuada.(13-14)

2.b Anatomia

La banda iliotibial es una fascia de tejido fibroso y grueso que se encuentra y
recorre toda la cara lateral del muslo. Tiene su origen en el musculo tensor de la fascia
lata, que nace en la espina iliaca anterosuperior y el tercio externo de la cresta iliaca, y
se dirige hacia distal recibiendo inserciones de los musculos gluteo mayor, gluteo medio,
biceps femoral y vasto externo del cuadriceps. En su recorrido por el muslo, se inserta
en la linea aspera del fémur generando un tabique intermuscular. Luego continda su
trayecto pasando por la cara lateral de la rodilla e insertandose en el tubérculo externo

de la tibia, también conocido como tubérculo de Gerdy. (1-2,13-14)

2.c Biomecanica

Cuando la rodilla se flexiona en un angulo superior a 309, la banda iliotibial se
desliza hacia la parte posterior del condilo lateral femoral; por el contrario, si la rodilla se
extiende la banda iliotibial se desliza colocandose por delante del condilo. Por lo tanto
la friccidon ocurre generalmente a los 302 de flexién de la rodilla, generando una zona de
rozamiento. Con la sobrecarga y repeticion se produce irritacion y aparicion de dolor en
la cara lateral de la rodilla que va de moderado a intenso, profundo y de tipo punzante,

gue aumenta con la actividad y tiene a disminuir con el reposo.(3,13-14)

2.d Clinica

Se caracteriza por presentar un punto de sensibilidad/dolor en la cara lateral de
la rodilla, localizado a 2-3 centimetros por encima de la linea articular, con crepitacion
sobre el condilo femoral lateral en el rango de 20-30° de flexion de rodilla. A la inspeccién

puede presentar hinchazén, deformidad, cambios en la piel o derrame.



3. Factores de riesgo

Muchos autores se han ocupado de investigar las alteraciones biomecanicas que
causan el sindrome de la banda iliotibial y se han propuesto diversos factores como
causales de dolor, aunque los mecanismos de produccion y el origen no estan del todo

definidos. En su aparicion intervienen varios factores por lo tanto es multicausal.(5,15)

Uno de los factores de riesgo y mecanismo de lesion es la flexién y extensién
prolongada y repetitiva de la rodilla generando un roce entre el epicondilo lateral de la

rodilla y la cintilla iliotibial produciendo friccion, dolor e inflamacién. (5,15)

Los corredores con rodilla del corredor o sindrome de la banda iliotibial
manifiestan debilidad significativa en los musculos abductores de cadera del miembro
afectado. Esto se manifiesta cuando el pie contacta con el suelo (fase de apoyo) durante
la carrera produciendo un aumento en la aduccién de la cadera. En ese momento el
gluteo medio y el tensor de la fascia lata (abductores de cadera) se contraen de manera
exceéntrica, para luego hacerlo de manera concéntrica en la fase de carga (apoyo total)
y en la fase de despegue cuando la cadera se aduce. Las fibras posteriores del gluteo
medio rotan externamente la cadera y el tensor de la fascia lata la rota internamente.
Como consecuencia, los corredores con debilidad del gluteo medio notan aumentada la
aduccién y la rotacién interna de cadera. Este incremento en la tensién de la banda
iliotibial puede aumentar el roce sobre el condilo femoral. La debilidad de los abductores
de cadera influye en la fase de apoyo de la carrera. También presentan disminucion en
la fuerza de los musculos eversores del pie y aumento en la rotacién interna tibial. (16-
17)

Un elemento importante en la produccion del sindrome es la sobrecarga y el uso
excesivo de la rodilla, por este motivo lo que ocurre en corredores es que generan un
estrés repetitivo y prolongado en dicha articulacién. También es importante la superficie
sobre la cual entrenan los corredores, muchas veces se observa que suban o bajen
escaleras en exceso 0 que corran en superficies inclinadas lo que incrementa el grado

de flexion de la rodilla.(15)

Algunos factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos que influyen en la apariciéon

del sindrome de la banda iliotibial son:

e entrenamiento excesivo: debido a la fatiga muscular y a la falta de tiempo
de recuperacion y regeneracion muscular, lo que genera una sobrecarga
y estrés repetitivo en la articulacion de la rodilla, sumado a una alteracién

en la biomecanica del miembro inferior en general;
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omitir el calentamiento previo a la actividad deportiva: el impacto que
genera iniciar una actividad fisica sin un aumento de la irrigacion y
estimulacion del reflejo miotatico en la musculatura implicada en la
misma;

técnica incorrecta de entrenamiento: en los siguientes puntos se
desarrollan las alteraciones biomecanicas y por qué son consideradas
factores de riesgo; ademas una técnica incorrecta muchas veces implica
compensaciones musculares y en la postura que implican un mayor gasto
energético;

asimetria en la longitud de los miembros inferiores: influye en los puntos
de presidn articulares, alteraciones posturales y en la técnica de la
carrera;

debilidad muscular (cuadriceps, isquiotibiales, gliteo medio y tensor de
la fascia lata): estos musculos comparten inserciones a lo largo de la
banda iliotibial pudiendo aumentar su rozamiento con el condilo femoral
lateral debido a cambios en su biomecanica;

pies cavos, antepié varo y talones varos: estos tres factores concluyen
en un aumento de la supinacién y se considera un factor de riesgo porque
las alteraciones a nivel del pie se trasladan a la articulacion de tobillo
(varo) y esto se transfiere a la biomecanica de todo el miembro inferior;
genu varo con torsion tibial interna: la rotacion tibial interna genera un
estiramiento de la banda iliotibial que se inserta en la tuberosidad externa
(tubérculo de Gerdy) de dicho hueso, sumado a la presencia de un varo
de rodilla donde el condilo lateral se hace mas prominente, lo que
desemboca en una friccion aun mayor de estas estructuras en la practica
deportiva;

condilo femoral lateral prominente y una banda iliotibial corta y tensa:
relacionados al factor de riesgo mencionado anteriormente, son dos
situaciones que aumentan el roce con predisposicion a la aparicién de
sintomas. (15-23)

Otros estudios demuestran que en deportistas con diagndstico de Sindrome de

banda iliotibial se observa un angulo maximo de rotacion interna de rodilla (tibia) durante

la fase de apoyo (carga) y un angulo maximo de aduccién de la cadera (controlado por

el gluteo medio) en el inicio de la fase de apoyo (aterrizaje) significativamente mayores

en comparacion con sujetos sanos. Esto brinda un mayor sustento a lo anteriormente

mencionado. (18-23)
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El indice de masa corporal (IMC) y la edad son dos factores importantes a
considerar al evaluar el riesgo del ejercicio fisico. EI IMC es una medida que relaciona
el peso y la estatura de una persona, y se utiliza comunmente para evaluar el sobrepeso
y la obesidad. La edad también es un factor importante, ya que el cuerpo cambia con la

edad y los riesgos asociados con el gjercicio fisico pueden variar. (24-25)

Individuos con un IMC elevado tienen un mayor riesgo de lesiones en las
articulaciones, especialmente en las rodillas, debido al estrés adicional que se ejerce
sobre las articulaciones durante el ejercicio fisico. Esto podria aumentar el riesgo para
el desarrollo de procesos degenerativos en las rodillas y generar alteraciones
biomecanicas. Ademas, los individuos mayores pueden tener una disminucion en la
capacidad de recuperacién y una mayor probabilidad de padecer enfermedades
cronicas, lo que puede aumentar el riesgo de lesiones. El envejecimiento aumenta la
debilidad, fragilidad y rigidez del sistema musculo-esquelético, lo cual se acentua luego
de la menopausia en mujeres y por encima de los 50 afios en hombres. Sin embargo,
es importante destacar que la relacién entre el IMC, la edad vy el riesgo de lesiones
durante el ejercicio fisico es compleja. La relacion también puede estar influenciada por
otros factores, como la capacidad fisica general, la técnica de ejercicio y la frecuencia y

duracion del ejercicio. (24-25)

Asimismo, la actividad amateur de la carrera incluye a una poblaciéon que no
realiza este deporte como medio de vida sino de forma recreacional. Presenta grandes
beneficios ya que muchas personas con un estilo de vida sedentario lo eligen como
opcion para mejorar los habitos de vida pero a la vez inician esta actividad sin una previa
realizacion de estudios y la supervision adecuada durante la practica deportiva. Se
asocia una incidencia mayor de lesiones en este tipo de deportistas, sobre todo en
rodillas y tendén de Aquiles. La actividad amateur de la carrera implica incluir el deporte
en la rutina diaria, donde convive con el trabajo y el desempefio social y familiar del
deportista, lo que dificulta contar con una nutricion y descanso adecuados, pilares
fundamentales del desarrollo deportivo. Sumado a esto, corredores que presentan
antecedentes de lesién tienen el doble de probabilidades de sufrir una lesién relacionada

con la actividad que aquellos sujetos sin antecedentes. (26)
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IV. Justificacion

Se llevo a cabo esta investigacion para brindar informacion y conocimiento a las
personas que realizan este deporte con el objetivo de hacer visibles las diversas
situaciones que pueden influir en la aparicion del sindrome de la banda iliotibial en este

grupo de runners en particular. (19)

Resulté relevante abordar esta problematica para reconocer los factores de
riesgo que presenta la poblacion estudiada, ya que no se brinda mucha informacion a
los deportistas sobre esta patologia y el running es una propuesta deportiva que se
encuentra en auge actualmente siendo seductora para personas que buscan combatir
el sedentarismo a través de un deporte, en muchos casos grupal y que no requiere de
gran equipamiento, ni largas horas de entrenamiento. Generalmente se realiza de forma
amateur pero no por esta razon se debe entrenar sin tomar recaudos en la salud y estar
informado sobre los riesgos que puedan surgir en su practica. En este punto, surge el

rol de la Kinesiologia, tanto con fines preventivos como terapéuticos.

Conocer cuales son los factores de riesgo a los que se encuentran expuestos
estos deportistas puede ayudarlos a realizar un entrenamiento mas saludable y asi

poder disfrutar de los beneficios tanto fisicos como mentales que este deporte brinda.
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V. Materiales y métodos

Se realiz6 la revision de la literatura en las bases de datos biomédicas y luego

un trabajo de campo observacional y de corte transversal.

V. a. Revision de la literatura

La busqueda de la bibliografia se realiz6 en las siguientes bases de datos
PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y la Biblioteca Electronica de Ciencia y

Tecnologia del MinCyT, con un periodo de publicacion de los ultimos 15 afios.

Como criterio de inclusién se seleccionaron estudios que incluyan corredores

con sindrome de la banda iliotibial y de ambos sexos.

Palabras clave

Términos MeSH

Términos DeCS

Términos libres

Sindrome de

banda iliotibial

la

lliotibial Band

Syndrome

Sindrome de |Ia

Banda lliotibial

Factores Biomechanical Fendmenos
biomecanicos Phenomena biomecanicos
Dolor Pain Dolor

Marcha Gait Marcha

Desalineacion

Bone Malalignment

Desviacion Osea

Osea
Genu Varo Genu Varum Genu Varum
Genu valgo Genu Valgum Genu Valgum
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Factores de Riesgo

Risk Factors

Factores de Riesgo

Analisis de la

marcha

Gait Analysis

Analisis de la

marcha

Software Kinovea

Kinovea

Baropoddmetro

Baropoddémetro

Se realizaron las siguientes combinaciones de palabras clave:

Combinacién de palabras clave en castellano:

- (Sindrome de la Banda lliotibial) AND (Factores de Riesgo) = Se encontraron 8

resultados pero no se selecciond ninguno.

- (Sindrome de la Banda lliotibial) AND ((Factores de Riesgo) OR (Fendémenos

biomecanicos)) = Se encontraron 45 resultados y se seleccionaron 3 articulos.

- (Analisis de la marcha) AND (Sindrome de la Banda lliotibial) = Se encontré 1

resultado y fue seleccionado.

- (dolor) AND (Sindrome de la Banda lliotibial) = Se encontraron 44 resultados y

se selecciono6 1 articulo.

Combinacién de palabras clave en inglés:

"lliotibial

Band Syndrome"[Mesh]

AND

("Risk Factors"[Mesh]

OR

"Biomechanical Phenomena"[Mesh]) = Se encontraron 40 resultados y se seleccionaron

4 articulos.

"lliotibial Band Syndrome"[Mesh] AND Pain [Mesh] = Se encontraron 16
resultados y se selecciono 1 articulo.
- "lliotibial Band Syndrome"[Mesh] AND “Gait” [Mesh] = Se encontraron 6

resultados y se seleccionaron 2 articulos.

En total fueron recuperados 160 articulos en las bases de datos de PubMed,

Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y la Biblioteca Electrénica de Ciencia y Tecnologia del
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MinCyT, de los cuales fueron seleccionados 12 que cumplieron con los criterios de
inclusion y la tematica a desarrollar. Luego de eliminar los articulos duplicados,

quedaron 5 articulos para el analisis.

También se realiz6 una busqueda en las bases de datos de Web of Science, a
la cual se obtuvo acceso mediante un intercambio estudiantil en la universidad de La
Sabana (Colombia), lo que permitié ampliar los resultados y recuperar informacion sobre
factores de riesgo biomecanicos, relacion entre el running recreacional o amateur y
antecedentes de lesion, IMC y edad, y la fiabilidad de los instrumentos de medicion

utilizados. Se recuperaron 2 articulos en total para el desarrollo de esta tesina.

Cantidad de articulos
identificados mediante la
busqueda en PubMed,
Biblioteca Virtual en Salud
(BVS) y la Biblioteca
Electrénica de Ciencia y
Tecnologia del MinCyT. n=160

Cantidad de articulos
seleccionados teniendo en

cuenta criterios de inclusion y Articulos duplicados
exclusion, y la tematica eliminados. n=7
elegida. n=12

Articulos recuperados de la
Articulos para el analisis. n=5 base de datos Web of Science.
n=2

Total de articulos para el
analisis. n=7

Diagrama n? 1: Diagrama de flujo de articulos seleccionados
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V. b. Trabajo de campo

Se realiz6 un trabajo de campo, destinado a un grupo de corredores amateurs
pertenecientes a un grupo de running que entrenan en el club Azopardo de la ciudad de
Santa Fe durante el mes de febrero del ano 2023. Se realiz6 un muestreo por
conveniencia. Los deportistas fueron invitados a participar de este trabajo mediante una
charla brindada por los autores de la tesina previa a un entrenamiento y brindaron su
consentimiento mediante la firma del documento que se presenta como Anexo N21 en

el apartado Anexos.

Los criterios de seleccion de los participantes se detallan a continuacion:

- Inclusién:
- Edad entre 18 y 40 anos.
- Deportistas que residan en la ciudad de Santa Fe.
= Que realicen running una vez por semana como minimo.
- Exclusion:
- Deportistas que realicen otra disciplina no complementaria de forma
simultanea.

= Deportistas que se nieguen a realizar la encuesta.

- Que hayan sufrido una intervencién quirurgica en los ultimos 45 dias.

En este estudio se recolectd informacién personal mediante un cuestionario,
autogestionado, dirigido a los deportistas que cumplieron con los criterios de seleccién
de la muestra. Las variables que se registraron fueron: edad, peso, altura (IMC),
antecedentes de lesion, recidivas, variables del entrenamiento (entrada en calor, horas
de entrenamiento, estiramiento, hidratacion, superficie de entrenamiento), tabaquismo
(IPA), horas de descanso, tipo de trabajo y horas laborales, y actividades

complementarias.

También se emple6 el uso de un baropodémetro Freemed ™ con el fin de realizar
un andlisis de la pisada de cada deportista de forma estatica y dinamica. Esta
herramienta permite obtener mediciones obijetivas de los diferentes parametros que
intervienen en la marcha y bipedestacion estatica, y detectar alteraciones del pie (ej: pie
cavo o pie plano) y puntos de presion. Se utiliza una plataforma de presion que se instala
al ras del suelo a mitad de un pasillo de marcha y permite medir presiones bajo el pie al
caminar descalzo y de forma estatica. El analisis estatico consiste en una medicion en

bipedestacién con los brazos al costado del cuerpo por un tiempo determinado por el
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software de acuerdo a los movimientos que realice el evaluado. El analisis dinamico
consta de 10 a 20 pasadas caminando a lo largo de un corredor de 5 metros con el
baropoddémetro ubicado en el centro y se le solicita al evaluado que de ida contacte de

forma completa con un pie y en la vuelta contacte con el pie contrario.

Por ultimo, se utilizé el Software Kinovea con el fin de tener un registro filmico
de la carrera de cada deportista en plano frontal y sagital, procurando realizar diversas
mediciones relacionadas a los angulos de las articulaciones implicadas en el gesto. Para
cada registro, en cada plano, se solicité a los corredores realizar 4 0 5 pasadas con el
fin de obtener varios registros y poder elegir la mejor toma. Los resultados fueron

analizados y trasladados al desarrollo de la tesina.
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VI. Resultados

En este apartado se presentan los resultados obtenidos de la revision
bibliografica, de la encuesta realizada a cada corredor y de las mediciones que se

hicieron mediante el software Kinovea y el baropodémetro.

VI. a. Revision de la literatura

En total fueron recuperados 160 articulos en las bases de datos de PubMed,
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y la Biblioteca Electrénica de Ciencia y Tecnologia del
MinCyT, de los cuales fueron seleccionados 12 que cumplieron con los criterios de
inclusion y la tematica a desarrollar. Luego de eliminar los articulos duplicados,
quedaron 5 articulos para el analisis. Luego se agregaron 2 articulos seleccionados en

la busqueda realizada mediante Web Of Science.
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AUTOR TiTULOY TIPO DE MUESTRA VARIABLES RESULTADOS
ANO ESTUDIO
Noehrenet | “ASB Prospectivo | Un grupo de 400 corredoras | Su mecanica de carrera inicial se El grupo con sindrome de la banda iliotibial
al. (19) Clinical recreativas sanas se comparo con un grupo de controles | mostrd una aduccién de la cadera
Biomechani sometidé a un analisis de la emparejados por edad y kilometraje | (p=mayor a 0,05) y una rotacion interna de
cs Award marcha instrumentado y sin antecedentes de dolor de rodilla | la rodilla significativamente mayores
Winner luego se les dio seguimiento | o cadera. Se realizaron (p=0,01). Sin embargo, la eversion del
2006 durante dos afios. Dieciocho | comparaciones de los angulos y retropié y la flexion de la rodilla fueron
Prospective corredores desarrollaron el | momentos maximos de la cadera, la | similares entre los grupos (p=0,66). No
study of the sindrome de la banda rodilla y el retropié durante la fase hubo diferencias en los tiempos de carrera
biomechani iliotibial. de apoyo de la carrera. Las entre los grupos.
cal factors variables de interés se promediaron
associated durante los cinco ensayos de
with iliotibial ejecucion y luego se promediaron
band entre los grupos.
syndrome”
2007
Hamstra- “Effects of | Estudio Participaron nueve Se evaluo el dolor de forma La fuerza de la cadera no era diferente
Wright et al. | iliotibial preliminar corredoras con sindrome de | subjetiva mediante una escala entre grupos (p=0,5). Los corredores con
(20) band la banda iliotibial y ocho numeérica (Numeric Rating of sindrome de la banda iliotibial tenian una
syndrome controles sanos. mayor aduccion de la cadera en el
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on pain Pain Scale {NRPS}). También la aterrizaje (p=0,4), la rodilla (tibia) rotacion
sensitivity fuerza isométrica de la cadera con interna durante la carga (p=0,3), y
and gait dinamometro. abduccién y flexion de la rodilla (p=0,1) en
kinematics Se calcularon los angulos de las el despegue de los dedos que los
in articulaciones de la cadera y la controles.
female rodilla durante la fase de apoyo y se
runners: A realizé un analisis de forma de
preliminary onda.
study” 2020

Fochetal. | “Frontal Transversal | Participaron un total de 34 Se realiz6 una evaluacion de la Los corredores con sindrome de la banda

(21) Plane corredoras, donde 17 diferencia entre los grupos en las iliotibial anterior exhibieron una flexién
Running presentaban o habian variables de pelvis, tronco, caderay | lateral maxima del tronco similar a los
Biomechani presentado sindrome de la rodilla. controles (p=0,061); una caida pélvica
csin banda iliotibial y 17 Se realizé mediante un sistema de contralateral, aduccion maxima de cadera
Female formaban parte de un grupo | captura de movimiento de nueve en carga y momento maximo de rotacion
Runners control. camaras para registrar la posicion interna de rodilla (p=0,556) levemente
With del tronco y de las extremidades mayor en comparacion con el grupo
Previous inferiores. control. Ademas, la coordinacién tronco-
lliotibial Se colocaron marcadores pelvis fue similar entre los grupos y ambos
Band reflectantes esféricos en el troncoy | exhibieron flexion ipsilateral del tronco
Syndrome” unilateralmente en la extremidad (p=0,061). La resistencia del core no fue
2014 inferior. diferente entre los grupos (p=0,429).
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Fochetal. | “The Transversal | 40 corredoras divididas en La cinematica y las fuerzas de Las corredoras con antecedente de la
(22) influence of un grupo control y un grupo | reaccién del suelo se filtraron con patologia mostraron un angulo de
iliotibial con antecedentes de un filtro Butterworth de cuarto orden | aduccion de cadera mas pequefio a lo
band sindrome de la banda en un punto de corte a una largo de la fase de apoyo de la carrera que
syndrome iliotibial. frecuencia de 8 Hz. Los angulos de | las corredoras del grupo control (p=0,004).
history on las articulaciones se determinaron En las demas articulaciones no se
running utilizando un observaron diferencias significativas.
biomechani Secuencia de rotacién Cardan X-Y-
cs Z (mediolateral, anteroposterior y
examined vertical). Los segmentos del tronco
via principal y la pelvis se calcularon con
component respecto al sistema de coordenadas
s analysis” del laboratorio. Se colocaron
2014 marcadores reflectantes pasivos en
las extremidades inferiores en los
siguientes puntos: acromion, espina
iliaca antero superior, trocanter
mayor, condilo femoral lateral y
medial, maléolo lateral y medial y
cabeza del 5to y 1er metatarsiano.
Fochetal. | “Relationshi | Transversal | 30 mujeres corredoras La cinematica de las extremidades La neuromecanica de la cadera fue similar
(23) p between participaron del estudio. 15 inferiores y actividad del gluteo al comienzo y al final de una carrera en
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iliotibial

formaron parte del grupo

medio se registraron al comienzo y

cinta rodante de 30 minutos en mujeres

band controly 15 con al final de una carrera en cinta con Sindrome de banda iliotibial previo y
syndrome antecedente de sindrome de | rodante de 30 minutos al ritmo controles. Sin embargo, la excursion de
and hip la banda iliotibial. seleccionado por los participantes. aduccién de la cadera fue menor en
neuromech Un electrodo bipolar se coloco mujeres con sindrome de la banda iliotibial
anics in sobre el gluteo medio para medir su | previo en comparacion con los controles
women actividad mediante electromiografia | (p=0,529).
runners” que fue sincronizado con un Independientemente del historial de
2020 sistema de captura de movimiento lesiones, la actividad del gluteo medio fue
de ocho camaras a 120 Hz. similar entre grupos durante la fase de
carga de la postura (p=0,742).
Solis- “Knee Descriptivo | 218 personas mayores de Para determinar la asociacion entre | La sintomatologia y la disfuncionalidad
Herndndez | dysfunction 50 anos. edad, género, indice de masa articular de rodilla aumentan directamente
et al. (25) in the corporal y funcionalidad de la rodilla | con el IMC (IC=95% 1,06-5,11), la edad
general se aplico un analisis de regresion mayor a 65 afos (IC=95% 1,7-6,49) y el
population logistica, y para comparar las sexo femenino (IC=95% 1,01-3,68),
and medias de las dimensiones del resultando factores de riesgo importantes
associated Western Ontario and McMaster para presentar disfuncion en dicha
factors” Universities Osteoarthritis Index y el | articulacion.
2016 indice de masa corporal se utilizo el

ANOVA.
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Desai et al.
(26)

“Recreation
al Runners
With a
History of
Injury Twice
as Likely to
Sustain a
Running-
Related
Injury Than
Runners
With No
History of
Injury: A
One-Year
Prospective
Cohort
Study”
2020

Estudio de
cohorte
prospectivo

de 1 afo

Se incluyeron 224
corredores recreativos (89

mujeres y 135 hombres)

Se investigaron las ubicaciones
anatomicas mas comunes de las
lesiones relacionadas con la carrera
en corredores recreativos, y las
asociaciones entre las lesiones
relacionadas con la carrera 'y
lesiones previas, experiencia de
carrera, distancia de carrera
semanal, edad, sexo e indice de
masa corporal.

La informacion sobre el dolor se
informo6 semanalmente durante 1
afno y se registraron todas las
lesiones relacionadas con la carrera
que resultaron en pérdida de tiempo

o consulta médica.

Hubo 75 lesiones relacionadas con la
carrera durante el periodo de vigilancia de
1 afio. Las lesiones mas comunes fueron
en la rodilla (27%) y el tend6n de
Aquiles/pantorrilla (25%) (IC=95% 38,4-
54,2). Los corredores recreativos con una
lesién previa tenian el doble de
probabilidades de sufrir una lesion
relacionada con la carrera que los
corredores sin lesion previa (IC=95% 1,2-
3,2).
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VL. b. Resultados de la encuesta

A continuacion se presentan los resultados de la encuesta realizada al grupo
estudiado en forma de graficos para facilitar su entendimiento y analisis. La muestra
estuvo conformada por ocho (n=8) corredores amateurs que pertenecen a la ciudad de
Santa Fe, de ambos sexos y con una edad promedio de 37,25 afos. Todos los
deportistas son profesionales de diferentes areas y practican el running de forma

recreacional.

Todos los participantes admitieron realizar una entrada en calor previa al
entrenamiento basada en movilidad articular, trote de baja intensidad y trote intermitente

de moderada intensidad de una duracién total promedio de 15 minutos.

En cuanto al estiramiento, hubo variaciones sobre el momento de realizarlos. 6
participantes realizan estiramientos musculares antes y después del entrenamiento y/o
competencia; mientras que 2 de ellos solo realizan estiramientos musculares después

de entrenar y/o competir.
En el grafico n? 1 se observan los antecedentes de lesion.

En cuanto a las lesiones sufridas en la rodilla, ambos deportistas reportaron
Sindrome de la banda iliotibial. Uno de ellos sufrié la lesion de forma bilateral y el otro

unilateral.

Por el lado de las lesiones musculares, un participante refirié desgarro en el

musculo séleo y el otro desgarro en el musculo cuadriceps.

Una sola persona reportd que luego de recuperada su lesion muscular, sufrié

una recidiva caracterizada por dolor incapacitante sin lesién estructural.
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Grafico n? 1: Antecedentes de lesion
En el grafico n? 2 se observan los resultados de la cantidad de agua que
consume cada deportista diariamente. En la encuesta se aclaré el equivalente en

mililitros. Un vaso equivale a 250ml.
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Grafico n? 2: Hidratacion diaria
A continuacién se detallan los resultados del consumo de tabaco, como se
observa en el grafico n? 3. Un solo deportista manifestd que consume tabaco siendo la
cantidad mencionada dos paquetes por mes y con una antigiedad de 20 afios de

consumo.
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Gréfico n? 3: Tabaquismo

El grafico n? 4 detalla las horas de suefio diarias.
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Grafico n® 4: Horas de sueno por dia
En el grafico n? 5 se encuentran los resultados de la actividad fisica
complementaria realizada por este grupo. De los 7 participantes que manifestaron
realizar actividad fisica complementaria, 4 realizan musculacién y 3 funcional. Se
considera el funcional como una disciplina complementaria al running.
Dentro de esta pregunta, se le solicitd informar la cantidad de horas diarias y
frecuencia semanal de entrenamiento y la respuesta fue similar con una frecuencia

semanal de 2 a 3 dias y entre 1 hora y 1:30hs diarias de actividad fisica complementaria.
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Grafico n? 5: Realizacion de actividad fisica complementaria
Los dos graficos siguientes (grafico n? 6 y grafico n? 7) refieren al entrenamiento
del running propiamente dicho.
En la misma pregunta se les consulté sobre la superficie de entrenamiento y la

totalidad de los deportistas declard entrenar en la calle (asfalto) y terreno irregular.

ENTRENAMIENTO DE RUNNING

4
3
2
1 - -
0
FRECUENCIA SEMANAL
m1DIA 0
m 2 DIAS 3
m 3 DIAS 3
4 DIAS 1
B 5 DIAS 1

H1DIA M2D|AS ®3DIAS ¥ 4DIAS H5DIAS

Gréfico n? 6: Frecuencia semanal de entrenamiento de running
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ENTRENAMIENTO DE RUNNING

7
6
5
4
3
2
1
. ] ]
HORAS DIARIAS
m1HORA 6
m 1:30 HORAS 1
m 2 HORAS 0
™ 2:30 HORAS 1

B 1HORA ®1:30HORAS M 2HORAS 2:30 HORAS

Grafico n? 7: Horas de entrenamiento de running diarias

En primer lugar, se les consulté si habian participado de alguna competicién,
obteniendo una respuesta unanime positiva. Y, como muestra el grafico n? 8, hubo
variacion en las respuestas en cuanto a la frecuencia de participacion en las

competencias de running.

PARTICIPACION EN COMPETICION

4.5
4
3.5
3
2.5
2
1.5
1
B e
0
COMPETENCIA
B MENSUAL 2
B TRIMESTRAL 4
B CUATRIMESTRAL 1
= ANUAL 1

B MENSUAL B TRIMESTRAL M CUATRIMESTRAL H ANUAL

Grafico n? 8: Frecuencia de participacion en competiciones de running
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En el grafico n? 9 se clasifica el indice de masa corporal mediante la férmula de

peso sobre talla al cuadrado y a continuacion se detallan los resultados de cada corredor

y se indica la edad de los mismos:

Corredor 1:
Corredor 2:
Corredor 3:
Corredor 4:
Corredor 5:
Corredor 6:
Corredor 7:

Corredor 8:

1

0

B BAJO PESO

B NORMOPESO

B SOBREPESO
OBESIDAD

IMC: 24,85.
IMC: 27,73.
IMC: 24,91.
IMC: 22,23.
IMC: 22,94.
IMC: 22,26.
IMC: 26,53.
IMC: 23,24.

INDICE DE MASA CORPORAL

H BAJOPESO mNORMOPESO m SOBREPESO

Edad 39 arfios
Edad 35 arfos
Edad 35 arfos
Edad 32 afios
Edad 38 arios
Edad 40 afios
Edad 39 arios
Edad 40 afios

OBESIDAD

Gréafico n? 9: indice de masa corporal
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CORREDORES PROFESION ANTECEDENTES | HIDRATACION | HORAS ACTIVIDAD FISICA | ENTRENAMIENTO | PARTICIPACION
Y EDAD DE LESION Y DE COMPLEMENTARIA | DE RUNNING EN
TABAQUISMO | SUENO COMPETICION
CORREDOR 1 | Abogado, 39 | Desgarro en Manifiesta 7 horas | Realiza funcional Entrena 4 veces a | Acude a una
afos. s6leo derecho beber mas de | pordia. | con una frecuencia | la semanay 1 competencia al
de dos afios de | 4 vasos de de 2 veces por hora por dia. mes (mensual).
antigliedad. agua y hasta semana y 1 hora
6 vasos por por dia.
dia. Es
fumador.
CORREDOR 2 | Abogado, 35 | No presenta. Manifiesta 6 horas | No realiza Entrena 2 veces Participa una vez
afos. beber mas de | pordia. | actividad fisica por semana y 1 al afo.
4 vasos de complementaria. hora por dia.
agua y hasta
6 vasos por
dia. No es
tabaquista.
CORREDOR 3 | Abogada, 35 | No presenta. Manifiesta 7 horas | Realiza funcional Entrena 3 veces a | Participa 4 veces
afnos. beber mas de | pordia. | con una frecuencia | la semanay 1 al ano

6 vasos de
agua y hasta

8 vasos por

de 2 veces por
semana y 1 hora

por dia.

hora por dia.

(trimestral).
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dia. No es

tabaquista.
CORREDOR 4 | Disefiadora No presenta. Manifiesta 7 horas | Realiza Entrena 5 veces a | Participa 4 veces
grafica, 32 beber mas de | pordia. | musculacion con la semana y 1 al afo
afos. 4 vasos de una frecuencia de | hora por dia. (trimestralmente).
agua y hasta 3vecesala
6 vasos por semana y 1 hora
dia. No es por dia.
tabaquista.
CORREDOR 5 Médica, 38 Micro-lesion de | Manifiesta 6 horas | Realiza Entrena 3 veces a | Participa 4 veces
afos. cuadriceps beber mas de | pordia. | musculacién con la semanay 2:30 | al afio
derecho de dos | 8 vasos de una frecuencia de | horas por dia. (trimestralmente).
anos de agua por dia. 2 veces ala
antigliedad. No es semana y 1 hora
tabaquista. por dia.
CORREDOR 6 | Empleada, No presenta. Manifiesta 8 horas | Realiza Entrena 2 veces a | Participa 1 vez
40 afos. beber mas de | pordia. | musculacién con la semanay 1:30 | por mes

8 vasos de
agua por dia.
No es

tabaquista.

una frecuencia de
2 veces ala
semana y 1 hora

por dia.

horas por dia.

(mensualmente).
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CORREDOR 7 | Empleada, Sindrome de la | Manifiesta 6 horas | Realiza Entrena 3 veces a | Participa en una
39 afos. banda iliotibial beber mas de | pordia. | musculacion con la semana y 1 competencia
de forma 6 vasos de una frecuencia de | horas por dia. cada 3 meses
bilateral en agua y hasta 3 veces ala (cuatrimestral).
octubre de 2022 | 8 vasos por semana y 1 hora
y febrero 2023. | dia. No es por dia.
tabaquista.
CORREDOR 8 | Docente, 40 | Sindrome de la | Manifiesta 8 horas | Realiza funcional Entrena 2 veces a | Participa 4 veces
afos. banda iliotibial beber mas de | pordia. | con una frecuencia | la semanay 1 al afo

unilateral en el
ano 2019.
Presento
recidivas
manifestando
dolor de dos
meses de

antigliedad.

4 vasos de
agua y hasta
6 vasos por
dia. No es

tabaquista.

de 2 veces por
semana y 1 hora

por dia.

horas por dia.

(trimestralmente).
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VI. c. Resultados del Software Kinovea y baropodémetro

En este sub-apartado se presenta el analisis de los videos grabados a cada
corredor tanto en una vista frontal como de perfil. Previo a la grabacién de los videos,
se colocaron marcadores en puntos anatomicos estratégicos que faciliten la
interpretacion y el registro de las medidas angulares mediante el uso del software
Kinovea. Los puntos de referencia fueron: espina iliaca antero superior, trocanter mayor,
céndilo femoral lateral y medial, un punto de referencia de la diéfisis femoral a 15cm.
(22) Por encima del polo superior de la rétula, tuberosidad anterior de la tibia, maléolo

medial y lateral y mortaja tibio-peronea.

Los resultados son presentados en forma de cuadro para facilitar su analisis y
se incluyen los resultados del estudio baropodométrico tanto estatico como dinamico lo
cual permite realizar una comparacion de los resultados obtenidos en ambas
modalidades.

ANALISIS ESTATICA ANALISIS DINAMICO
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CORREDORES | SOFTWARE KINOVEA | SOFTWARE KINOVEA BAROPODOMETRO BAROPODOMETRO (Dinamica)
(Plano frontal) (Plano sagital) (Estatico)

CORREDOR 1 | Rotacién externa de La rodilla tiene un rango Aumento de las presiones Los resultados en el analisis dinamico
cadera en fase de de movimiento que vade | en el arco interno y sector son similares al estatico. Se podria
apoyo. los 162 a los 772 de flexion | medio plantar en el pie establecer una relacion con la
Genu varo con rotacion | durante un ciclo de carrera | derecho. pronacion del pie derecho observada
tibial externa (mas en el miembro izquierdo; y en la carrera.
notoria en la pierna en el derecho un rango de
derecha). 12%a 774
Tobillo derecho en
pronacién. Tobillo
izquierdo neutro.

CORREDOR 2 | Aduccién y rotacion Los grados de flexion de Los centros de presion El reparto de la carga entre el ante y

interna de cadera en
carga.

Tibia en rotacion interna
mayor en pierna

izquierda. Tobillo en

la rodilla derecha
muestran un rango entre
82y 762 y en la rodilla
izquierda completa un

rango entre 92y 942,

derecho e izquierdo se
encuentran alineados entre
si. No se indican

alteraciones.

retropié no presentan alteraciones en

ninguno de los pies.
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pronacion mas marcado

en el pie derecho.

CORREDOR 3 | Aduccion de cadera en | La rodilla izquierda se Aumento de las presiones Resultados anéalogos al estudio
miembro inferior moviliza en un rango de en el arco interno de ambos | estético en el pie derecho.
izquierdo. flexo-extension entre 282y | pies. El pie izquierdo no presenta alteracion
Rodilla izquierda en 889; y la rodilla derecha va en las presiones en el estudio
valgo. Rotacion tibial desde 192 a 102¢2. dinamico.
externa en pierna Postura de carrera en
derecha. Tobillo semiflexién de tronco.
derecho en pronacion.

CORREDOR 4 | No se observan Los rangos de movimiento | Las fuerzas de presion El reparto de la carga entre el ante y
alteraciones de la rodilla izquierda estan repartidas de manera | retropié se ve alterada ya que la
significativas en varian entre 102y 114% y | equitativa entre ambos pies | mayor presion se encuentra en el
ninguna de las en la rodilla derecha va sin connotacién de un antepié de ambos miembros
articulaciones de desde 122 a 106°. posible desequilibrio. inferiores.
ambos miembros
inferiores.

CORREDOR 5 | Aduccion de cadera en | En los rangos de flexiéon Repartidas las presiones en | Los resultados son similares.

fase de carga en ambos
lados.
Rotacién interna de

tibia en las dos piernas.

de rodilla la izquierda
presenta valores entre 172

y 1012y en la rodilla

el ante y retropié pero sin

contacto del arco externo.

El pie izquierdo muestra un leve
contacto del arco externo.
El pie derecho muestra mayor

superficie de contacto.
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Los tobillos en

supinacion/inversion.

derecha los valores varian

entre 792 y 86°.

Relacionamos estos resultados con
los observados en el analisis del
software kinovea en cuanto a la

inversion de tobillo.

CORREDOR 6 | Aduccion en ambas La rodilla derecha tiene un | El pie derecho tiene Resultados similares al estatico sin
caderas. rango de movimiento presiones sin alteraciones. | alteraciones en el reparto de
Rotacion interna tibial de 192 a 949 |a rodilla El pie izquierdo presenta presiones entre ante y retropié.
bilateral. Pronacién de izquierda un rango de 202 | aumento de presiones en el
tobillos. a 1029 sector medio plantar (arco
interno).
CORREDOR 7 | Aduccion y rotacion En los movimientos de Sin alteraciones en las Presiones aumentadas en la zona
interna en ambas flexo-extension de rodilla presiones en ambos pies. interna de ambos pies.
caderas. la izquierda oscila entre
Rodillas con un 202y 92% mientras que en
aumento del valgo. la derecha el rango fue de
Rotacion tibial interna. 1324 882
Pronacién de tobillo en
carga.
CORREDOR 8 | Rotacion interna de la La rodilla izquierda tiene Presiones repartidas en Las presiones se encuentran

tibia.

un rango de movimiento
entre 132y 106°.

ante y retropié sin contacto

en el arco externo plantar.

alteradas ya que se concentran

mayormente en el antepié.
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La rodilla derecha va
desde 11223 1032.
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VII. Discusion

Segun un estudio realizado por Noehren et al, (19) donde se incluyeron 400 corredoras
recreativas sanas que fueron sometidas a un analisis instrumentado de la marcha con un
seguimiento de dos afios y 18 de ellas desarrollaron Sindrome de la banda iliotibial, existe una
relacion entre la aparicion del sindrome y un aumento de la aduccién de la cadera y la rotacién
tibial interna en la fase de carga. La combinacién de estos movimientos puede aumentar la
tensién de la banda iliotibial y generar una compresion de la misma contra el condilo femoral
lateral. Sin embargo, estas alteraciones biomecanicas no determinan la aparicion del
sindrome como una relacién lineal de causa-consecuencia. De hecho, en el grupo de
corredores analizado en este estudio se encontraron dos personas con antecedentes de
sindrome de la banda iliotibial (CORREDOR 7 Y CORREDOR 8) y sélo una presentaba un
angulo mayor de aduccién de cadera en fase de apoyo (CORREDOR 7), pero ambas
mostraron rotacion tibial interna en carga en ambos miembros inferiores, siendo que una tenia
antecedentes bilaterales de la patologia y la otra solamente unilateral. Por otro lado, se
observaron 3 corredores con rotacién interna tibial y 4 con aduccién de cadera en fase de
apoyo pero ninguno tenia antecedentes o sintomas que sugieran la aparicion del sindrome de
la banda iliotibial. Sin embargo, Noehren et al (19) sugieren una serie de intervenciones de
tratamiento como estiramientos, fortalecimientos musculares y reeducaciéon neuromuscular

para intentar prevenir la aparicién de la patologia.

Por otro lado, Hamstra-Wright et al (20) en un estudio realizado en 17 corredoras
donde 9 presentaban antecedentes del sindrome de la banda iliotibial y 8 eran controles
sanas, destacaron la importancia de la evaluacion bilateral en estos deportistas ya que pueden
presentar sintomas bilaterales aunque la lesion se produzca de forma unilateral. Teniendo en
cuenta esta investigacion, las mediciones realizadas a los deportistas del grupo de corredores
en Santa Fe se hicieron de forma bilateral. En algunos deportistas se observaron alteraciones
biomecanicas unilaterales, mientras que en otros en ambos miembros inferiores sin relaciéon

sintomatoldgica con la patologia.

En dos estudios transversales realizados por Foch et al en enero y febrero del ano
2014 (21-22), donde se compararon corredoras con antecedentes del sindrome de la banda
iliotibilal y corredoras sanas que formaron un grupo control, concluyeron que no habia
diferencias estadisticamente significativas en las mediciones realizadas en plano frontal en la
aduccion de cadera y la rotacion interna de la tibia en la fase de carga entre ambos grupos.
Incluso en el estudio realizado en enero, encontraron que las corredoras con antecedentes de

la patologia presentaba un angulo menor de aduccion de cadera que los controles sanos, con
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la hipbtesis de que estuvieran realizando una estrategia compensatoria para limitar la tension
de la banda iliotibial y evitar la aparicion de la sintomatologia (22). En el caso de los corredores
evaluados en Santa Fe, se encontré mayor grado de aduccién de cadera en fase de apoyo en
aquellos que no presentaban antecedentes. Y los resultados de los estudios que realizaron
Foch et al (21-22), determinan que no se puede establecer una relacion directa entre los

factores de riesgo biomecanicos y la aparicion del sindrome de la banda iliotibial.

En el estudio llevado a cabo por Foch et al (23) en el afio 2020, donde se estudiaron
40 corredoras divididas en un grupo control y un grupo con antecedentes de la patologia, se
respalda lo mencionado en el parrafo anterior con respecto a la presencia de un angulo menor
de aduccion de cadera en carga en las corredoras con antecedentes de sindrome de la banda

iliotibial.

Fredericson et al (16-17) compararon a un grupo de corredores diagnosticados con
este sindrome contra un grupo control de corredores sanos. Notaron que los corredores con
el sindrome de la banda iliotibial tenian una debilidad significativa en los abductores de cadera
del miembro afectado. Cuando el pie contacta con el suelo (fase de apoyo), se observa una
aduccion de la cadera, en ese momento el gluteo medio y el tensor de la fascia lata se contraen
excéntricamente, para luego hacerlo concéntricamente en la fase de carga (apoyo total) y en
la fase de despegue cuando la cadera se abduce. Las fibras posteriores del gluteo medio
rotan externamente la cadera y el tensor de la fascia lata rota internamente la cadera. Como
consecuencia, los corredores con debilidad del gluteo medio notan aumentada la aduccioén y
la rotacion interna de cadera. Este incremento en la tension de la banda iliotibial puede
aumentar el roce sobre el condilo femoral. La debilidad de los abductores de cadera influye
en la fase de apoyo de la carrera. Estos investigadores también observaron disminucién de la
fuerza de eversion del antepié en corredores con el sindrome vs controles sanos, a la vez que
notaron que la rotacion interna de la rodilla era significativamente mayor en el grupo afectado

que en el grupo control.

En los libros incluidos en la bibliografia “Las lesiones deportivas” (13) y “La anatomia
de las lesiones deportivas” (14) se detallan factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos para
el desarrollo del sindrome de la banda iliotibial, donde se mencionan las alteraciones del pie,
entre ellas: pies cavos (supinados), antepié varo y talones varos. Si bien no se encontraron
articulos que sustentan esta informacion, tampoco se encuentra refutada por evidencia
cientifica. Como es el caso de la investigacion de Noehren et al (19) donde menciona que la
eversion del retropié fue similar entre el grupo control y el grupo de corredoras con
antecedentes de la patologia. También Foch et al (22) obtuvieron como resultado que no se

observaron diferencias estadisticamente significativas en los angulos evaluados en la
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articulacion de tobillo/pie. Pese a esto, mediante los estudios baropodométricos, se observo
que 4 (cuatro) corredores presentan tendencia a pie plano o en eversion y 2 (dos) corredores
presentan tendencia a la supinacion de pie o pie cavo. Y en las grabaciones analizadas
mediante el software kinovea de la carrera, se observé que 5 (cinco) corredores presentaban
pronacion del pie en la fase de carga, mientras que 1 (un) corredor presentd supinacion del
pie en la fase de apoyo. Estos numeros incluyen resultados tanto unilaterales como bilaterales

de cada corredor.

Segun un estudio realizado por Solis-Hernandez et al. (25) realizado en 218 personas
mayores de 50 afos se llegd a la conclusién de que el IMC, la edad y el sexo femenino
aumentan la sintomatologia y la disfuncién en la rodilla. En el caso del grupo estudiado en
Santa Fe se encontro que los corredores tienen una edad menor a 41 afios por lo que aun no
es un factor que influye en la aparicion de la sintomatologia. Por otro lado, se observaron dos
corredores (CORREDOR 2 Y CORREDOR 7) que presentan un IMC aumentado, en este caso
se encuentran dentro de los valores de sobrepeso. Por el lado del corredor n? 2, no presenta
antecedentes de lesidon ni sintomatologia por lo que no se observa una relacién lineal entre
este factor de riesgo y la aparicidén de la sintomatologia, por lo menos no todavia. En cambio
el corredor n? 7, presenta antecedentes recientes de Sindrome de la banda iliotibial; no se
puede afirmar que la causa de la aparicion de la patologia tiene una relacion directa con el

factor de riesgo pero podria haber algun tipo de relacién.

Desai et al. (26) realizaron un estudio donde se incluyeron 224 corredores recreativos
o amateurs (89 mujeres y 135 hombres) en el cual investigaron cuales eran las ubicaciones
anatémicas mas comunes de las lesiones relacionadas con la carrera y la relacion de estas
lesiones con antecedentes de lesidn, experiencia de carrera, distancia semanal de carrera,
edad, sexo e IMC. La investigacién tuvo una duracién de un afo. En ese periodo se registraron
75 lesiones relacionadas con la carrera. Las lesiones mas comunes fueron en la rodilla (27%)
y tendon de Aquiles/pantorrilla (25%). Llegaron a la conclusién de que los corredores
recreativos con antecedentes de lesion tenian el doble de posibilidades de sufrir una lesion
relacionada con la carrera que los corredores sin lesion previa. En relacién al grupo estudiado
en esta tesina, se encontraron cuatro corredores con antecedentes de lesion (CORREDORES
1, 5, 7y 8). Todos presentaron factores de riesgo biomecanicos segun el cuadro observado
en el apartado “VI. c. Resultados del Software Kinovea y baropodometro”. Al corredor n? 7 se
le suma como factor de riesgo un elevado IMC y aunque actualmente no presenta sintomas
de dolor, fue diagnosticado con Sindrome de la banda iliotibial recientemente (febrero del
2023). Ninguno presenta sintomas de dolor relacionado al Sindrome de la banda iliotibial, a
excepcion del corredor n? 8. Se afirma que en el caso del grupo evaluado en Santa Fe, se
observaron dos corredores (CORREDOR 7 y CORREDOR 8) con antecedentes de sindrome
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de la banda iliotibial y ambos tuvieron una recidiva. En el caso de los corredores n2 1y n2 5,
si bien las lesiones anteriores no afectan a la rodilla directamente y son lesiones musculares,
no volvieron a sufrir recidivas. Se puede decir que este articulo presenta algunos limitantes
como la falta de especificidad de las lesiones ocurridas en la rodilla, la corta duracion del
estudio y lo acotado de la muestra como para poder transferir los resultados a la poblacion

general.
En este estudio desarrollado en Santa Fe se encontraron los siguientes limitantes:

- La velocidad de la carrera fue diferente entre cada corredor evaluado al no realizarse
en cinta de correr, lo que determiné una amplia variacion en los angulos analizados
mediante las grabaciones y el software kinovea, aunque esta variacién ocurrio en el
plano sagital sin influenciar en la aparicion o no de los factores de riesgo analizados.

- En cuanto a la busqueda bibliografica, se dificultd la busqueda de estudios actuales,
gue no sean revisiones bibliograficas, debido a que la patologia fue estudiada y
evaluada entre 2007 y 2014, periodo en el cual se encontrd la mayor cantidad de
articulos.

- En cuanto a la encuesta, si bien se explicd brevemente, hubo falta de comprension de
algunas preguntas por parte de los deportistas. Esta falla fue notoria en preguntas
como cantidad de litros de agua consumidos diariamente y horas de entrenamiento
(les costd disociar las horas de running con respecto a la actividad fisica
complementaria).

- Otro limitante fue la cantidad de factores de riesgo que presenta esta patologia lo que
obligé a delimitar la busqueda a aquellos que sean estrictamente biomecanicos y
puedan ser medidos con las herramientas seleccionadas para la evaluacion. Si bien
se estudiaron factores de riesgo extrinsecos como edad, IMC, antecedentes de lesién
y horas de descanso, algunos presentan una medicion subjetiva y compleja a la hora

de correlacionar.
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VIIl. Conclusiones

En el grupo de corredores recreativos perteneciente a la ciudad de Santa Fe evaluado
en el periodo 2022-2023 se reconocieron factores de riesgo como un aumento del angulo de
aduccidn y rotacion interna de cadera, rotacion interna de la tibia y aumento de la supinacion,

todos hallazgos obtenidos en la fase de carga de la carrera.

Por otro lado, estableciendo una relacion entre la edad de los sujetos, IMC y las horas
de descanso con los antecedentes de lesion en la banda iliotibial, y luego de cruzar esta
informacion, se concluye que la relacion entre la apariciéon de los factores de riesgo y el
desarrollo de la patologia no es lineal. Podemos afirmar esto ya que se observan sujetos que
presentan factores de riesgo pero no sintomatologia relacionada al sindrome de la banda
iliotibial. Esto quiere decir que aumentan las probabilidades pero no determina la aparicion de
la patologia. Sin embargo dos sujetos con antecedentes de lesién de la banda iliotibial
presentaron una recidiva y uno de ellos presentaba un IMC aumentado dentro de la poblacion

estudiada.

Luego de analizar las fases de la marcha se observaron alteraciones en la cinematica,
principalmente en la fase de apoyo o carga como se mencioné en el primer parrafo de este
apartado. Se analizé principalmente esta fase debido a que en los factores de riesgo

biomecanicos aparecen durante la fase de carga segun los estudios seleccionados.

En el caso del estudio de la pisada mediante el baropodémetro, tanto estatico como
dinamico, las mediciones indicaron alteraciones en los puntos de presién. Sin embargo no se
puede establecer una relacidon entre estas alteraciones y las alteraciones biomecanicas de la

carrera.
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X. Anexos

Anexo N°1: Consentimiento informado

DOCUMENTACION DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Informacion para el participante

Titulo del Trabajo: “Identificacion de factores de riesgo relacionados al sindrome de la banda

iliotibial en un grupo de corredores amateurs de la ciudad de Santa Fe”.

Profesional responsable: Lic. Eduardo Eberhardt

Por la presente, se invita a participar en el estudio “Identificacion de factores de riesgo
relacionados al sindrome de la banda iliotibial en un grupo de corredores amateurs de la
ciudad de Santa Fe” a realizarse en la ciudad de Santa Fe, con el objetivo de identificar qué
factores de riesgo, relacionados con la aparicién del sindrome de la banda iliotibial, se pueden
observar en un grupo de corredores amateurs entre 18 y 40 afios de edad en la ciudad de
Santa Fe, que puede ser beneficiosa para este grupo de deportistas y al mismo tiempo pueda
servir como herramienta complementaria para los entrenadores.

Como parte del estudio se estima llevar a cabo un cuestionario semiestructurado a
completar por cada deportista. También se realizara una evaluacién estatica y dinamica de la
pisada y por ultimo se grabara la carrera en plano frontal y sagital de cada participante con el
fin de medir diferentes parametros. El estudio que se le realizara no implica riesgos ni
molestias para usted.

La participacion en esta investigacion puede ser beneficiosa para usted y se espera
que los resultados que se obtengan con el estudio sean beneficiosos para las personas que
realizan esta actividad deportiva.

Su participacién es voluntaria; usted tiene el derecho de retirarse del estudio en
cualquier momento si asi lo decide, sin que se resienta su participacion deportiva. Si usted
tiene dudas acerca del estudio o por los estudios realizados puede contactar al profesional
responsable del estudio para aclarar sus dudas; los datos de los profesionales a cargo figuran
en la Hoja de firmas.

La informaciéon que se recabe es estrictamente confidencial y se aplicara para dar
respuesta a los objetivos del trabajo. En consecuencia la informacion que se elabore como
resultado de la presente investigacion sera enunciada en un sentido general y no habra

ninguna referencia a cuestiones individuales o personales.
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Los resultados que se logren podran ser presentados en congresos y/o publicaciones

y la identidad del deportista no sera revelada y su privacidad sera preservada.

DOCUMENTACION DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hoja de firmas

Me explicaron y lei antes de firmar sobre la participacién en este trabajo de
investigacion. Entendi que se trata “Identificacion de factores de riesgo relacionados al
sindrome de la banda iliotibial en un grupo de corredores amateurs de la ciudad de Santa Fe”.
Sé que puedo decidir libremente mi participacidon en este estudio y que aunque decida

no participar mas en algun momento, continuaré entrenando de la manera habitual.
La participacion es voluntaria y entendi que toda informacidn personal que se recolecte

es confidencial, y que no se me identificara en ningiun momento.

He leido y comprendido la informacién contenida en este formulario; he podido hacer
todas las preguntas que crei necesarias. Acepto que se me realice un registro filmico durante

la ejecucion de la carrera. Se firman dos ejemplares iguales y se le entrega uno al firmante.

Para preguntas o informacion usted puede tomar contacto con:
Nombre y apellido............uuu e

Lugar de contacto..........ccee e

B =[] 0] 0 Lo TR
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Anexo N°2: Encuesta

CUESTIONARIO N2: FECHA:

Datos personales:

Para mantener la confidencialidad solicitamos completar respetando la siguiente
nomenclatura "AAAAMMDDnnaa" donde AAAA: es el aino de nacimiento, MM: es el numero
de mes de nacimiento, DD: es el dia de nacimiento, nn: son las 2 primeras letras del nombre,

aa: son las 2 primeras letras del apellido.

Identificacion del deportista:

Complete:
- Edad:

- Peso:
- Altura:

- Profesion:

Seleccione la opcidn que corresponda y/o complete:

1) ¢Ha sufrido alguna lesion en la rodilla?
o Si
o No
En caso afirmativo, ¢La lesién ocurrio durante la practica del running?
o Si
o No
¢ Qué lesion ha sufrido?

Fecha aproximada de la lesion:

2) ¢Ha sufrido alguna lesién muscular o tendinosa (desgarro, tendinopatia, contractura,
etc.) que involucre a los musculos tensor de la fascia lata, gluteo mayor, vasto externo
del cuadriceps y/o biceps femoral?

o Si
o No
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En caso afirmativo, especifique qué lesidén/es sufrid y de qué musculo:

3) Una vez recuperada la lesion jha experimentado alguna lesion nuevamente en la

rodilla?
o Si
o No

En caso afirmativo:

¢ Qué tipo de lesion?

Fecha aproximada de la lesion:

4) Antes de la realizacién de cada entrenamiento y/o competencia, ¢ realiza una entrada
en calor?
o Si
o No

Duracion de la entrada en calor:

¢ Qué tipo de ejercicios realiza en dicha entrada en calor?

5) ¢Realiza estiramiento muscular antes y después del entrenamiento y/o competencia?
e Antes del entrenamiento y/o competencia
o Si
o No
e Después del entrenamiento y/o competencia

o Si
o No
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6)

7)

8)

9)

¢, Cuantos vasos de agua consume por dia? (considerando que un vaso equivale a

250ml)
o entre2y4 (500mla 1 litro)
o mas de 4 hasta 6 (mas de 1 litro a 1500ml)
o mas de 6 hasta 8 (mas de 1500ml a 2 litros)
o mas de 8 (mas de 2 litros)
¢,Consume tabaco?
o Si
o No
En caso afirmativo indique:
¢,Cuantos cigarrillos por dia?
¢, Hace cuanto que consume? (afnos)
¢, Cuantas horas duerme por dia?
¢ Realiza otra actividad fisica complementaria?
o Si

o No

En caso afirmativo indique qué actividad:

¢ Cuantas veces por semana y cuantas horas por dia?

10) ¢ Cuantas horas entrena por dia?

11) Superficie de entrenamiento y/o competencia habitual:

¢,Con qué frecuencia semanal?

12) ¢ Ha participado en alguna competencia?

o Si
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o No

En caso afirmativo, Con qué frecuencia?
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