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El furor del running aumenta afio tras afio a un ritmo exponencial. Junto con el disfrute y la mejora
de la aptitud fisica, esta nueva practica popularizada se ha convertido también en un espacio propicio
para nuevas lesiones de rodilla. La Kinefilaxia en este nuevo fenédmeno es un area de la kinesiologia
necesaria para reducir estas lesiones recurrentes.

OBJETIVO: Analizar las estrategias de prevencién de lesiones de rodilla referidas por los
corredores amateurs de entre 30 a 60 afios de edad de la ciudad de Mar del Plata y la percepcion que
tienen sobre el rol del Kinesidélogo en la Kinefilaxia durante el afio 2020.

MATERIAL Y METODOS: se trabaja sobre una poblacion especifica, la cual se encuentra
conformada por 61 corredores amateurs de la ciudad de Mar del Plata que forman parte de un grupo
de entrenamiento de running. La muestra es de tipo no probabilistico por conveniencia. Se obtendra
mediante encuesta a corredores amateurs entre 30 a 60 afios y posterior analisis de las mismas.

RESULTADOS: se encuestod on line a 61 corredores amateurs entre 30 a 60 afios de edad. Como
estrategias de prevencion, se encontrd que un 66% preferia calzado semiflexible, el 37,70% entrena 3
veces por semana y el 56,50% de ese porcentaje lo hace por mas de 1h a 1h 30min. En relacién a la
elongacion, el 91,80% elonga al terminar el ejercicio, el 87% utiliza la técnica Activa y el 44,26% elonga
entre 5 a 10 minutos. Todos los corredores respondieron que elongan el misculo Tensor de la Fascia
Lata, y la mayoria con el 50, 82% lo realiza entre 10 a 20 segundos. El 68,85% de los corredores
respondié No haber padecido el Sindrome de Friccion de la Cintilla lliotibial y de ellos el 28,57% declaré
elongar Siempre el musculo tensor de la fascia lata. EI Sindrome Femoro Patelar No lo padecié el
83,60% de la muestra, de los cuales el 31,37% afirmo elongar Siempre el musculo tensor de la fascia
lata. El 66% de los corredores amateurs desconoce acerca rol del Kinesidlogo en Kinefilaxia, pero luego
de ser informados sobre el mismo, el 49,18% considero Sumamente importante su rol en el grupo de
entrenamiento en Kinefilaxia. La mayoria de los corredores amateurs, con el 78,69% afirmé Nunca
haber consultado a un Kinesiélogo previo a comenzar a entrenar. Y del 95,23% que afirmo conocer el
rol del Kinesi6logo en Kinefilaxia, nunca realizo un Test y evaluacion pre entrenamiento.

CONCLUSIONES: el running es una practica en continuo crecimiento y evolucion, si bien se
observaron estrategias de prevencion de lesiones de rodilla como la seleccién de calzado semi flexible
y flexible, la elongacion como parte de la sesion de entrenamiento, y en particular la elongacion del
tensor de la fascia lata para prevenir lesiones frecuentes; se recomienda aumentar el tiempo y
frecuencia dedicada a la elongacién e incorporar la flexibilidad como entrada en calor y la técnica
Streching que solo el 8% afirmo utilizarla. En relaciéon a la Percepcion del Rol del Kinesidlogo en
Kinefilaxia, se observo que si bien la mayoria consideré6 sumamente importante su rol, debido a la falta
de informacion sobre el area dedicada a la prevencién los datos mostraron un alto porcentaje de
corredores que no consultaron a un Kinesiélogo previo a comenzar a entrenar para prevenir lesiones
de rodillas.

PALABRAS CLAVES: Kinefilaxia, Corredores amateurs, Lesiones de Rodilla, Sindrome Femoro

Patelar, Sindrome de Friccién de la Banda lliotibial.



The rage of running increases year after year at an exponential rate. Together with the enjoyment
and improvement of physical fithess, this new popularized practice has also become a conducive space
for new knee injuries. Kinephylaxis in this new phenomenon is an area of kinesiology necessary to
reduce these recurrent lesions.

OBJECTIVE: To analyze the knee injury prevention strategies referred by amateur runners aged
between 30 to 60 year in the city of Mar del Plata and their perception of the role of the Kinesiologist in
Kinephilaxia during the year 2020.

MATERIAL AND METHODS: The exhibition is made up of 61 amateur runners from the city of
Mar del Plata that are part of a running training group. The sample is not probabilistic for convenience.
It will be obtained through a survey of amateur brokers between 30 and 60 years after analyzing them.

RESULTS: 61 amateur runners between 30 and 60 years of age were surveyed online. As
prevention strategies, it was found that 66% preferred semi-flexible footwear, 37.70% train 3 times a
week and 56.50% of that percentage do so for more than 1h to 1h 30min. In relation to elongation,
91.80% elongate at the end of the exercise, 87% use the Active technique and 44.26% elongate
between 5 to 10 minutes. All the runners responded that they elongate the Tensor muscle of the Fascia
Lata, and the majority with 50, 82% do it between 10 to 20 seconds. 68.85% of the runners responded
that they did not suffer from the lliotibial Belt Friction Syndrome and of them, 28.57% declared that they
always elongate the tensor muscle of the fascia lata. The Femoro Patellar Syndrome was not suffered
by 83.60% of the sample, of which 31.37% said they always elongate the tensor muscle of the fascia
lata. 66% of amateur runners do not know about the role of the Kinesiologist in Kinefilaxia, but after
being informed about it, 49.18% considered their role in the Kinefilaxia training group to be extremely
important. The majority of amateur runners, with 78.69% said they had never consulted a Kinesiologist
before starting to train. And of the 95.23% who claimed to know the role of the Kinesiologist in Kinefilaxia,
I never do a pre-training test and evaluation.

CONCLUSIONS: Running is a practice in continuous growth and evolution, although knee injury
prevention strategies were observed such as the selection of semi-flexible and flexible footwear,
elongation as part of the training session, and in particular the elongation of the fascia lata tensor to
prevent frequent injuries; It is recommended to increase the time and frequency dedicated to elongation
and incorporate flexibility as heat entry and the Streching technique that only 8% claimed to use.
Regarding the Perception of the Role of the Kinesiologist in Kinefilaxia, it was observed that although
the majority considered their role extremely important, due to the lack of information on the area
dedicated to prevention, the data showed a high percentage of runners who did not consult a
Kinesiologist prior to starting training to prevent knee injuries.

KEY WORDS: Kinefilaxia, Amateur runners, Knee Injuries, Femoro Patellar Syndrome, lliotibial

Band Friction Syndrome.
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Correr representa para el hombre una forma de ejercicio y recreacion, las raices de esta
accion pueden ser tan antiguas como el propio origen de la raza humana. Durante mucho
tiempo y antes de que esta practica sea un fendmeno global en auge, las personas que corrian
fueron, casi exclusivamente, competidores de atletismo, y otro grupo reducido lo hacia como
complemento fisico para otras disciplinas especificas. (Joan Ruis Sant, 2005)*

Pero hoy, el furor de correr nuclea a individuos de edades, sexos y condiciones socio-
econdmicas diversas, que se congregan en ciudades para entrenar y planificar sus
competencias en torno a los grupos de entrenamiento y organizados por clubes, cadenas de
gimnasios, marcas deportivas, reconocidos ex atletas o entrenadores amateurs, con un
espiritu que promueve, desde un discurso particular, la inclusién y la participacion de todos.

El running?, hermanado adn con las raices del atletismo, se ha ampliado para un publico
gue excede notoriamente a los atletas federados de esa competencia o quienes lo practican de
modo recreativo, para envolverse a la l6gica del capitalismo y a las presiones de la globalizacion.
El running es un concepto que se simplifica al sencillo y universal acto de correr y engloba un
amplio abanico de formas que pueden llegar incluso a transformarse en un estilo de vida. Este
acto sigue la légica de, quien lo practica, lo hace fundamentalmente por el mero hecho de sentir
la satisfaccibn que provoca poner al cuerpo en movimiento. Se puede hacer con fines
competitivos 0 no, bajo techo o al aire libre, buscando mejorar el rendimiento o no. No tiene
duracion ni distancia determinada, pero se vincula con la carrera de resistencia con una duracion
prolongada y que moviliza principalmente el sistema aerébico. (Sanchez Ramirez, 2015)3

Este fendbmeno aumenta afio tras afio a un ritmo exponencial, reflejado no sélo en la
marea de corredores amateurs que invaden los espacios publicos, sino también en la
creciente cantidad de competencias e inscriptos en numerosas propuestas a lo largo y ancho
del pais. En los Ultimos siete afios crecid alrededor de un 300% la cantidad de personas que
se dedican a correr por la ciudad de Buenos Aires: en 2015 se estimé que son 500 mil los
corredores amateurs que invadian las calles y parques portefios. (Prosdocimi, 2015)*

Este fendbmeno no es ajeno a la ciudad de Mar del Plata. El diario “La Capital™ en una
nota publicada en el afio 2013, informo también acerca de los intereses que tienen los adeptos

que dia a dia se suman a esta actividad. Segun esta nota periodistica, algunos eligen correr

1 Joan Ruis, Licenciado en Actividad Fisica y Deporte del INEF de Barcelona, profesor de numerosas
catedras de dicho instituto y autor de mas de diez libros acerca del atletismo, su metodologia y
entrenamiento.
2 Este término inglés para definir al sujeto que se ha acercado al mundo de la competicién popular en
una edad avanzada, con o sin experiencia previa en el entrenamiento de otros deportes, y que su
objetivo es primero disfrutar y luego competir en carreras populares de fondo y gran fondo.
8 Profesor de Educacion Fisica de la Universidad de Chile. Expone en un articulo publicado en el Blog
La Ciencia de Correr, acerca del concepto running y sus origenes.
4 Licenciado en Comunicacion de la UBA y Periodista. Autor del libro Experiencia Running.
5 Diario Argentino que se publica en la ciudad de Mar del Plata desde 1905, publico este articulo en el
2014 donde informa sobre este fendmeno popular creciente en la ciudad balnearia.
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para estar en forma y participar de maratones, mientras que otros lo practican como habito
saludable sin intenciones de competir, simplemente en busca de reducir el estrés, relajarse,
pasar un buen momento y dormir mejor.

En relacion a las lesiones que mas comunmente sufren estos individuos con esta nueva
practica, una investigacién encargada por la marca deportiva Mizuno, especialista en tecnologia
aplicada al running, obtuvo los siguientes datos: 2 de cada 10 corredores amateurs declaran haber
sufrido algun tipo de lesion asociada a esta practica y dentro de ellas, la rodilla con un porcentaje
del 41% fueron las articulaciones mas afectadas, junto con el tobillo en un 27%. (Mizuno, 2013)°

Son mudltiples las causas que pueden llevar a lesionar a un corredor amateur, sin
embargo, tanto en atletas de alto rendimiento como recreativos, el sobreuso’ es el factor
causal que con mayor frecuencia es reportado en la literatura.

En la Kinesiologia Deportiva, el running ocupa un 12% de las investigaciones realizadas.
Segun Sousaa, Cabria y Donaghy la literatura se centra mas en estudiar atletas de elite; pero
en las pocas investigaciones realizadas, se investiga a cerca de lesiones que sufren los
sujetos que la realizan®. Por su parte, Buist y colaboradores afirman que la incidencia de las
lesiones en corredores amateurs es alta, variando de un 30-79%°.

Las lesiones por sobreuso son consideradas un serio problema en los que realizan
carreras, debido a su alta prevalencia y a la severidad de algunas de sus consecuencias.
Wilder & Sethi exponen que mas del 50% de las lesiones que sufren los corredores amateurs
tienen como origen el sobreuso, siendo el miembro inferior el segmento corporal mas
afectado, con una prevalencia del 20% de lesiones en muslo,15% en rodilla y 15% en pie
(Wilder & Sethi, 2004)'°. La frecuencia reportada en estudios epidemioldgicos evidencia que
cerca del 70% de los corredores amateurs recreativos sufren al menos una lesiéon por
sobreuso al afio (Hreljac, 2004)*!

Al respecto, en un estudio retrospectivo en 2.000 corredores universitarios en Estados

Unidos se reportan como patologias mas comunes de las derivadas del sobreuso: el sindrome

6 Mizuno realiz6 una investigacion en Argentina sobre caracteristicas de los corredores amateurs del
pais sus gustos, necesidades, lesiones mas comunes y tipo de calzado que prefieren.
7 Johnson, H define sobreuso como las circunstancias en las que los requerimientos hechos al
deportista sobrepasan sus capacidades fisicas, siendo éstas generalmente asociadas a cargas
submaximas o maximas de indole repetitiva o tiempos cortos de recuperaciéon que dejan efectos
acumulativos en el tejido.
8 Revision de articulos realizado en el 2007 en Noruega acerca de la fisioterapia deportiva. En total, se
seleccionaron 2468 registros, de los cuales 51 cumplieron completamente con los criterios de inclusion.
° Ensayo realizado en Holanda en el 2007, que realizo una intervencion preventiva en corredores
amateurs novatos debido a que observaban que la mayoria de las lesiones eran por uso excesivo de
la extremidad inferior, causadas por errores de entrenamiento.
10 Investigadores del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Universidad de Virginia,
publicaron este articulo sobre las lesiones comunes por uso excesivo de la parte inferior de la pierna,
el tobillo y el pie.
111 as fuerzas que se aplican repetidamente al cuerpo podrian conducir a una remodelacién positiva de
una estructura si las fuerzas caen por debajo del limite de tension de la estructura y si se proporciona
suficiente tiempo entre las aplicaciones de fuerza.
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patelofemoral, el sindrome friccion banda iliotibial, la fascitis plantar, el pinzamiento de
meniiscos, el sindrome de estrés tibial, la tendinopatia aquiliana, los desgarros musculares,
fracturas por estrés tibial y las lesiones lumbares, incluidas en ellas el dolor lumbar. En esta
poblacion se sefalaron como sitios de mayor lesion a las rodillas con un 42.1%, el tobillo con
€l16.9%, la pantorrilla con el 12.8%, la pelvis y la cadera con el10.9% y el tendon de Aquiles
con 5.2%. (Taunton et al., 2002)*2

En otra investigacion realizada en Sao Paulo sobre lesiones frecuentes en corredores
amateurs, con una muestra de 250 corredores, también se concluyé que 46,20% de las
lesiones se corresponden con la rodilla.*®* Lo mismo ocurrié en otro estudio realizado en
Espafa realizado con 100 corredores amateurs en una poblacion de Media Maratén en el
2009 en San Javier, se concluy6 que la lesibn mas comuan entre la muestra era el sindrome
de la cintilla iliotibial. (Conesa, 2010)*.

En lo que respecta al ambito local, la Licenciada en Kinesiologia Vanesa Natale, realizo
una investigacioén con 100 corredores amateurs de la Ciudad de Mar del Plata donde obtuvo
que el 33% de los encuestados habian padecido lesiones en la Rodilla. (Natale, 2011) *°

Estos son algunos de los ejemplos de como las investigaciones han arrojado con gran
frecuencia a la rodilla como una de las articulaciones que mas se ve afectada y dentro de ella, el
sindrome femoro patelar y el sindrome de la cintilla iliotibial unas de las afecciones mas comunes.

Por lo expuesto, y reafirmando que este fendmeno crece dia a dia y con él numerosas
problematicas para indagar. Esta investigacion pretende identificar las estrategias que poseen
los corredores amateurs para cuidar esta articulacion tan afectada e indagar sobre la
percepcién que tienen acerca de uno de las principales funciones de Kinesi6logo que es la

Kinefilaxia, que la Ley 24.317 la define como:

“...el masaje y la gimnasia higiénica y estética, los juegos, los deportes, el
entrenamiento deportivo, examenes kinésicos funcionales y todo tipo de
movilizaciébn metodizada con o sin aparatos y de seguridad higiénica o estética,
en establecimientos publicos o privados, integrando gabinetes de Educacién

Fisica, en entidades educativas y laborales™® (art.14)

12 Analisis retrospectivo de casos y controles de lesiones en corredores amateurs en Columbia, Canada.
Con el objetivo de Proporcionar una base de datos extensa y actualizada para lesiones especificas
relacionadas con la carrera, en todos los sexos.

13 Coraje de Araujo M, Maletta Baeza R, Benites Zalada SR, Benzan Rodriguez Alves P, de Mattos CA.
Lesiones en corredores amateurs. Revista Brasilera de Ortopedia 2015.

14 La autora, en el Primer Congreso Internacional de Atletismo de la UCAM, en Murcia Espafa expuso
acerca de las incidencias de las lesiones deportivas y concluyo que la frecuencia de competicion de un
corredor amateur es mucho mayor.

15 Tesis de Grado que investigo a una muestra de 100 corredores amateurs de la ciudad de Mar del
Plata con el objetivo de determinar cuales eran las lesiones mas frecuentes y sus causas.

16 | ey 24.317 Ejercicio profesional de la Kinesiologia y Fisioterapia, 1994



Por tanto, esta investigacion de tesis de Licenciatura plantea la siguiente problemética:
¢, Cuales son las estrategias de prevencion de lesiones de rodilla referidas por los
corredores amateurs de 30 a 60 afios de edad de la ciudad de Mar del Plata y la percepcién

que tienen sobre el rol del kinesiélogo en la Kinefilaxia durante el afio 2020?

El objetivo general es: Analizar las estrategias de prevencion de lesiones de rodilla
referidas por los corredores amateurs de 30 a 60 afos de edad de la ciudad de Mar del Plata

y la percepcion que tienen sobre el rol del Kinesidlogo en la Kinefilaxia durante el afio 2020.
Los objetivos especificos son

Identificar estrategias de prevencién que implementan respecto a calzado elegido,
frecuencia y tipo de superficie predominante de entrenamiento.

Establecer las estrategias de prevencion respecto a la realizacion de ejercicios de
flexibilidad, la técnica utilizada y el tiempo dedicado a elongar

Examinar la presencia de padecimiento de patologias de rodilla durante su actividad
deportiva.

Indagar la percepcién sobre el rol del Kinesidlogo en la Kinefilaxia



CAPITULO 1
ATLETISMO Y RUNNING |




El atletismo es una sintesis de correr, saltar y lanzar que nace practicamente con el
hombre. Es una practica que, sin lugar a duda es el mas antiguo de los deportes y hace en
Grecia con la finalidad de adiestrar a los combatientes para la guerra. Es en los primeros
Juegos Olimpicos Antiguos en el afio 776 a.C., donde se constituye con las disciplinas
similares a las que conocemos actualmente: carreras de velocidad y resistencia, saltos en
largo y lanzamientos de disco y jabalina.

En esos tiempos, la carrera respondia a las necesidades de los soldados para fortalecer
los musculos de sus miembros inferiores, como asi también los saltos permitian adiestrarlo
para salvar los obstaculos naturales que podian presentarse en el terreno. Por su parte, los
lanzamientos, permitian entrenar la capacidad de luchas con armas arrojadizas.
(Mazzeo&Mazzeo, 2008)*’

Con el transcurrir del tiempo, debido a mudltiples influencias y transformaciones, las
simples carreras en las que participaban los antiguos griegos evolucionaron y se convirtieron
en las pruebas de pista y campo que forman hoy en dia el calendario oficial de competencias
mundiales. El atletismo moderno, entonces se configura en un deporte que abarca un conjunto
de disciplinas como la carrera, lanzamientos, saltos, pruebas combinadas y marcha.

La carrera es una accion motriz de las mas antiguas de la historia del hombre. Hace dos
millones de afios los antecesores del hombre incorporaron la capacidad de correr largas
distancias de manera sostenida gracias a cinco factores: energia; resistencia; estabilidad
bipodal o vertical; termorregulacion y respiracion; que los acompafnan desde su mas remota
evolucién. Durante mucho tiempo, las personas que corrian fueron, casi exclusivamente,
competidores de atletismo, aunque también lo hacian como complemento fisico quienes
entrenaban para otras disciplinas especificas. (Bramble& Lieberman, 2004)*®

Pero actualmente, hacer running se vincula con la salud y el bienestar, el ocio y el tiempo
libre, con lo social, con la superacion, lo benéfico, lo libre y espontaneo, el negocio vy el
alimento al ego; a diferencia, segun Vicente Ubeda de los valores olimpicos, la competicion,
la superacion, el sacrificio las reglas, la educacion, las trampas y dopaje con las que
histéricamente se vincula al atletismo. (Vicente Ubeda, 2014)%°

En Argentina, mas precisamente, en la provincia de Buenos Aires este fendbmeno no ha
sido ajeno a la poblacién bonaerense; asi lo expresa la Socidloga especialista en Deporte,

becaria de CONICET, Namesias Hijos en su articulo “;Todos podemos ser corredores

17 Profesores de Educacion Fisica de Cérdoba, Argentina. Ex atletas. Profesores titulares de catedras
como Atletismo, Entrenamiento y Practica Docente. Autor de Libro Atletismo para todos que plantea la
didactica del atletismo llevado a todos los &mbitos de la sociedad.
18 Investigadores de Utah y Harvard, analizaron qué tan bien se desempefian los humanos en carreras
sostenidas de larga distancia, y revisaron las bases fisiologicas y anatdmicas de las capacidades de
carrera de resistencia en humanos y otros mamiferos.
19 Vicente Ubeda es Licenciado en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte y Entrenador Superior
de atletismo y triatlon. Compagina la formacion de jovenes talentos con la preparacion de corredores
amateurs en las disciplinas de ruta, Cross, pista y trail.
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amateurs?: Un andlisis sobre la comunidad de los corredores amateurs y su vinculo con el
mercado” explica que con mas de una década de multitudinarias carreras de calle?® Buenos
Aires adopté el running como una costumbre local mas que un habito saludable que esta cada
dia mas lejos de la improvisacion. Expone la licenciada, que si bien podria decirse que esta
actividad siempre existio, la consolidaciéon de grupos de corredores amateurs, la organizacion
de competencias y la extensién de este ejercicio conforman un movimiento global que se ha
intensificado en los Ultimos veinte afios, fortalecido a partir de la visibilidad de las carreras de
calle en los grandes centros urbanos. Los corredores amateurs siguen rutinas de
entrenamiento mas o menos exigentes, haciendo culto a la vida fithess con un creciente
respeto al caracter estético, y sumando kilometros a sus registros personales (Nemesias Hijos,
2017)%

Running, es una palabra de origen anglosajon que significa corriendo, haciendo
referencia a la accion de correr. El Running es un concepto, ya que se simplifica al sencillo y
universal acto de correr, pero engloba un amplio abanico de formas que pueden llegar incluso
a transformarse en un estilo de vida. Este acto sigue la I6gica de que quien lo practica, lo hace
fundamentalmente por el mero hecho de sentir la satisfaccién que provoca poner al cuerpo en
movimiento. Se puede hacer con fines competitivos o no, bajo techo o al aire libre, buscando
mejorar el rendimiento o no. No tiene duracién ni distancia determinada, pero se vincula con
la carrera de resistencia con una duracién prolongada y que moviliza principalmente el sistema
aerébico. (Sanchez Ramirez, 2015)%2

El running, hermanado aun con las raices del atletismo, se ha ampliado para un publico
gue excede notoriamente a los atletas federados de esa competencia o quienes lo practican
de modo recreativo, para envolverse a la légica del capitalismo y a las presiones de la
globalizacién. Sin embargo, los niveles de intensidad y dedicacién de sus practicantes, junto
con ciertos espacios donde desarrollan sus entrenamientos, contindan estando reservados
para aquellos deportistas de elite y en formacién para alto rendimiento, siendo una linea

divisoria entre el atletismo y el running.

20 La autora, explica que las “carreras de calle” se diferencian de las “carreras de aventura” (trail running)
porque tienen lugar sobre superficies de asfalto. Son pruebas atléticas de resistencia con categoria
olimpica que consisten en correr a pie distintas distancias (participativas o competitivas), de acuerdo
con lo pautado por la empresa o asociacion organizadora.
21 Becaria Doctoral CONICET. Doctoranda en Ciencias Sociales (FSOC, UBA). Magister en
Antropologia Social (IDES/IDAES-UNSAM). Licenciada y Profesora en Ciencias Antropoldgicas,
orientacion sociocultural (FFyL, UBA).
22 pProfesor de Educacion Fisica de la Universidad de Chile. Expone en un articulo publicado en el Blog
La Ciencia de Correr, acerca del concepto running y sus origenes.
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En las observaciones de campo de los teams realizados por la sociéloga Nemesia Hijés
en CABA vy alrededores?, pudo concluir que el running es una practica individual pero su
entrenamiento se lleva a cabo de manera colectiva.

Analizé dichos espacios de ensefianza-aprendizaje y observo que, si bien cada uno
perfecciona su técnica y modifica cuando se equivoca, la practica tiene una dinamica de
conjunto que genera momentos de cooperacion, intercambio y solidaridad. La ayuda de los
compafieros es central en este proceso, debido a que los mas experimentados corrigen las
posturas de los novatos y relatan episodios o dan consejos desde su experiencia. En estos
casos la circulaciéon de informacion sugiere que el compromiso en la practica, mas que ser su
objeto, bien podria ser una condicion para la efectividad del aprendizaje. Para ellos, el entorno
del mismo grupo de entrenamiento y las carreras en las que participaron previamente, son
contactos activos donde proviene la informacion de futuras competencias o eventos en los
cuales desean asistir.

En Argentina, como en el mundo?, el running fue adquiriendo cada vez mayor
relevancia y ha sido objeto de estudio no solo de Profesores de Educacién Fisica,
entrenadores, Kinesi6logos sino también de Socidlogos, por ser una practica que supera el
ambito deportivo y competitivo.

En el 12° Congreso Argentino y 7° Latinoamericano de Educacién Fisica y Ciencias, en
2017, la licenciada en Sociologia, Maria Nemesia Hijos reconstruyo los vinculos entre el
atletismo y el running en Argentina, estableciendo sus reciprocas influencias y tensiones.

Segun lo expuesto por la Licenciada, la practica del running es un furor que aumenta
afio tras afio a un ritmo exponencial, reflejado en la cantidad de corredores amateurs que
ocupan los espacios publicos como asi también, en la creciente cantidad de competencias
gue ofrecen las diferentes ciudades. El boom del running surgido a escala mundial en la
década del setenta se vio también reflejado en Buenos Aires y alrededores con la creciente
suba de cantidad de inscriptos en carreras de calles y en las maratones organizadas a lo largo

y ancho de todo el pais.?®

23 La socidloga, becaria doctoral del CONICET, reflexioné en el articulo “Historia del Running en
Argentina” sobre sus registros de trabajo de campo y entrevistas realizadas a diferentes actores de este
fendmeno. Analizé una serie de fuentes: particularmente articulos periodisticos, revistas, videos y
programas de radio, donde esta actividad deportiva es representada, o se auto-representa, como
modelo/ejemplo del nuevo ideal de individuo y de cuerpo.
24 El fenémeno de las carreras populares y de la actividad fisica ‘democratizada’ tuvo su impulso a
finales de los afios setenta de la pasada década. Por un lado, Jim Fixx con la publicacién de su libro
The Complete Book of Running’ (1978). Y por otra parte, deportivamente los juegos Olimpicos de
Munichde 1972 y la Maraton de New York en 1970 fueron hitos que situaron a la carrera dentro de los
intereses de la poblacién mundial.
25 En los ultimos ocho afios la convocatoria a estos eventos crecié alrededor de un 300%: se estima
que alcanzan 800 mil los corredores amateurs provenientes de diversos puntos del pais y del exterior
gue invaden las calles y parques portefios, quienes en muchos casos participaran de alguna de las mas
de 80 competencias organizadas cada fin de semana, de acuerdo con lo informado por la Subsecretaria
de Deportes del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.
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Pero ciertamente, el boom de las inscripciones se produjo a partir de 2009, con un nuevo
paso organizativo que incluyé el Campeonato Sudamericano de Maratén y un nuevo circuito
con medicién oficial de la International Association of Athletics Federations (IAAF), que
atraviesa los principales puntos turisticos de la ciudad. La calidad técnica de la prueba y la
creciente participacion de locales y extranjeros hicieron que este maratdén sea considerado
como “el mejor de Sudamérica”, llegando a 10.418 inscritos en 2017. (Prosdocimi, 2015)%

Por otra parte, el Doctor en Antropologia, Gastén Julidn Gil publico un articulo donde
analiza el concepto de running como un conjunto de practicas y concepciones programaticas
sobre la vida, con un sentido altamente estéticos. Analizé también en su investigacion las
caracteristicas de los corredores amateurs, concluyendo que adoptan ambiciosos y
sacrificados proyectos deportivos, pero también suman aspectos sociales y emocionales en
sus planes.

En resumen, el running se conviertié en un estilo de vida caracteristico, méas alla de sus
apropiaciones diferenciales, mostrandose como una forma estandarizada que pone a
disposicién de los sujetos una serie de tentaciones cada vez mas sofisticadas que, en sus
continuas renovaciones, brindan amplias posibilidades de distincion social. Esta préactica se
presenta como una poderosa tecnologia de autogobierno que no excluye, por supuesto, la
relevancia de ciertas determinaciones sociales relativas, como clase social, franja etaria o
género, pero que de todos modos favorece nociones como individualidad, autoexpresion y
autoconciencia. Ello implica que se trata de apuestas reflexivas que los individuos adoptan
con la capacidad de adaptarlas a sus proyectos de vida, otorgandoles sentidos particulares
(Gil, 2018)%"

También este fendbmeno ha sido objeto de estudio de marcas lideres en calzado y
organizacion de eventos deportivos. Una investigacién encargada por la marca deportiva
Mizuno, especialista en tecnologia aplicada al running, revel6 que en la Argentina el 60 por
ciento de los corredores amateur son hombres, con un promedio de edad de 31 afios.?® Dicha
investigacion también arrojo datos acerca de las razones por la cual los individuos eligen
formar parte de esta practica. Salir a correr para estar en forma y participar de maratones,
mientras que otros lo practican como habito saludable sin intenciones de competir,

simplemente en busca de reducir el estrés, relajarse, pasar un buen momento y dormir mejor.

26 Licenciado en Comunicacién de la UBA y Periodista. Autor del libro Experiencia Running donde
ofrece los elementos mas actualizados sobre consejos para quienes recién empiezan y para quienes
desean mejorar la técnica del running
27 Licenciado egresado de la Universidad Nacional de Mar del Plata, publico el articulo. “Deportes y
Estilo de Vida: El running en Argentina” en Antipoda, revista de Antropologia y Arqueologia
28 Mizuno, marca lider en elaboracion de zapatillas running, realizo una investigacion en Argentina sobre
caracteristicas de los corredores amateurs del pais sus gustos, necesidades, lesiones mas comunes y
tipo de calzado que prefieren.
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Otra investigacion realizada por el sitio de gestibn de eventos y venta de entradas
Eventbrite, junto con organizadores de eventos deportivos encuestd a mas de 10 mil
maratonistas para conocer el perfil del corredor amateur argentino®.El relevamiento fue
realizado en Buenos Aires, Cordoba, Santa Fe, Mendoza y San Juan y reveld que en
proporciones similares, tanto hombres, con un 52%, como mujeres en un 47%, practican esta
disciplina, mientras que en lo que respecta a la edad la mayoria de los corredor amateur tiene
entre 30 y 49 afios. Dentro de las variables analizadas, también se abordé la frecuencia de
entrenamientos, los intereses y los objetivos que motivan a miles de personas a optar por el
running como una forma de vida.

En Mar del Plata, en particular, el fenébmeno running también esta cobrando interés en
las dltimas décadas. Una nota realizada por un diario digital de la ciudad a diferentes
profesionales del tema, afirma que Mar del Plata es sede de una de las mas importantes
maratones de Argentina, con 9000 inscriptos afio a afo. Declaran que la ciudad concentra la
mayor cantidad de corredores amateurs del pais en relacion a su densidad demografica.
Segun afirma Patricia Sapienza®, profesora de Educacion Fisica, en la ciudad ya hay 50
grupos que, sin estar registrados ni regulados por ningun tipo de entidad, relnen a cientos de
corredor amateurs detras del objetivo de la autosuperacion en esta actividad que es ademas
sinénimo de salud fisica, psiquica y espiritual.

Dentro de la competicion deportiva, conviene diferenciar dos tipos de deporte: el
amateur y el profesional. El deporte amateur es el practicado sin animo de lucro, por eso a los
gue lo practican se les llama también aficionados, porque no utilizan la actividad deportiva
como un medio de ganarse la vida.

El deporte profesional, por su parte, tiene motivaciones econémicas, pues los atletas
hacen de él su medio de vida. Esta directamente relacionado con el deporte espectaculo que
produce grandes beneficios a los clubes profesionales.

A este grupo pertenecen las estrellas deportivas mas famosas y admiradas. Por
supuesto, a esta categoria de jugadores solamente llegan unos pocos, aunque la diferencia
entre unos y otros, desde el punto de vista econémico, puede llegar a ser abismal.

Por lo expuesto, el corredor amateur, segun el entrenador de Atletismo Marcelo
Canellas® es aquel sujeto que se ha acercado al mundo de la competiciéon popular en una
edad avanzada, con o sin experiencia previa en el entrenamiento de otros deportes, y que su

objetivo es primero disfrutar y luego competir en carreras populares de fondo y gran fondo.

29 Véase para ampliar https://www.msn.com/es-ar/noticias/otras/perfil-del-corredor amateur-argentino-
30 Patricia Sapienza directora de la Revista digital e interactiva Mar del Plata Corre desde el afio 2016
con informacion de calendarios de carreras, resultados, notas a profesionales atletas de elite de la
ciudad y columnas referidas a nutricion, salud y psicologia.
31 Mateo Cafiellas, entrenador de atletismo en Mallorca, es Técnico de Atletismo en la Fundacion per a
I'Esport Balear y Responsable del Area de Desarrollo y Tecnificacion de la RFEA
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En lo que respecta a la técnica de carrera, existen dos formas basicas de correr, la
circular y la pendular. La circular se caracteriza por los circulos que trazan la rodilla y el tobillo.
En la carrera pendular la rodilla y el tobillo describen un péndulo. En la primera la rodilla y el
tobillo realizan un recorrido similar al pedaleo y en la pendular, mas similar a la marcha.

Excepto en carreras de gran fondo, la manera ideal de correr es la circular.®?

Imagen N°1: Técnica Circular de Carrera

Fuente: Rius Sant, (2005)

Las fases de la Técnica de Carrera Circular son 3: la de amortiguacion, la de impulso y
la de vuelo.

La fase de contacto y amortiguacion se inicia cuando el pie toma contacto con el suelo.
El pie, al bajar, pasa de apuntar el suelo con el talon a efectuar el contacto con el exterior del
metatarso. Es una accién rapida de zarpazo. El pie nunca entra de talén, aunque en ocasiones
pueda parecerlo a simple vista. Cuanto mayor es la velocidad de carrera, el apoyo se efectia
mas cerca de los dedos. El contacto se produce delante del centro de gravedad. Esto implica
una accion de frenado. Si el talén contacta con el suelo, la accién de frenado es mucho mayor
y provoca, ademas de la pérdida de velocidad, un aumento de la flexion de la rodilla y un
descenso de las caderas.

En esta fase la musculatura extensora del muslo y pie realiza un importante trabajo
excéntrico® Los tendones se estiran como muelles. Si esto no sucediese, las caderas bajarian
hasta los talones. Los musculos isquiotibiales®* traccionan atrds compensando en parte el
frenado del apoyo. El talén de la otra pierna que ha llegado al gliteo se mantiene pegado a
él. La rodilla alcanza a la rodilla de la pierna de apoyo para sobrepasarla y los muslos llegan
a estar paralelos antes de cruzarse en tijera para iniciar el camino hacia la horizontalidad de
la fase de impulso. En esta fase la boveda plantar se deforma y acumula una energia elastica

gue se liberara juntamente con la de los tendones en la fase de impulsion.

82 Carrera circular: en dicha técnica la rodilla y el tobillo realizan un recorrido similar al pedaleo.
33 SegUn el autor, la contraccion excéntrica del isquiotibial, evita la flexién del muslo favoreciendo la
amortiguacion y la posterior descarga del peso sobre el apoyo.
34 Mlsculos compuestos por tres masculos que comparten su insercion en la tuberosidad isquiatica y
la Tibia. Ellos son el Semimembranoso, Semitendinoso y el Biceps Femoral.
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A mayor velocidad de carrera, menor serd el angulo de flexién de la rodilla cuando el
centro de gravedad pase sobre el apoyo del pie. A partir de este momento finaliza la fase de
amortiguacion y comienza la de impulso. En esta fase el atleta mantiene el tronco recto gracias
a la accion de la cadera.

La fase de impulso comienza en el momento en que el centro de gravedad sobrepase
el apoyo. Los extensores del muslo y del pie comienzan la contraccion responsable de la
extension del muslo. A la contraccion muscular se sumara la liberacion de la energia elastica
de los tendones y de la béveda plantar. Un pie reactivo y eléstico es determinante para correr
con eficacia. Esta extension tiene como objetivo fundamental empujar al frente la cadera y
acelerar el centro de gravedad. El pie pasard de un apoyo del metatarso y exterior hacia los
dedos y al interior; la impulsion finaliza siempre en el dedo gordo. Es frecuente una moderada
rotacion externa del pie.

La articulacion de la rodilla alcanza su maxima extension y lanza la cadera en
retroversion, adelante. La otra pierna inicia la fase con el talon en el gluteo. La rodilla
comenzara a avanzar y a subir, sobrepasando la de la pierna de apoyo. Si el talén se despega
del gluteo, la rodilla no se elevara tanto y el pie ira a buscar el suelo haciendo un péndulo y
no un circulo.

La fase de vuelo es una fase de transicion entre el impulso y el apoyo. Se caracteriza
por la accion circular del talon de la pierna que ha finalizado el impulso. La pierna se flexiona
por la rodilla y el talén va a buscar el glateo, del qgue no se despegara hasta bien entrada la
fase de impulsién. La pierna libre pasa de la horizontal con flexibn de rodilla a buscar
activamente el suelo con una extension de la articulacion de la rodilla y el pie va a buscar el
suelo con el talén, que con la accién de zarpazo evitara el contacto.

Con lo que respecta a la accion de los brazos, se mueven, flexionados por el codo unos
90°, en sentido contrario a la pierna correspondiente. En la fase de apoyo el angulo suele ser
mucho mayor. A mayor velocidad de carrera mayor amplitud de braceo. Los brazos arrastran
al tronco de forma que la linea de hombros y la de caderas se van cruzando en planos
paralelos. Las manos irdn semi abiertas, sin crispar los pufios, de manera que las yemas del
pulgar y el indice se toquen. No obstante, hay muchos atletas que corren con posiciones
peculiares de manos.

Por su parte, el tronco esta erguido, casi perpendicular al suelo, con una minima
inclinacion al frente. Sufre torsiones a derecha e izquierda para permitir la acciéon de las
piernas y la compensacion de los brazos. El tronco avanza sin crispaciones y la cabeza va
erguida sin cabecear ni encoger los hombros. La mirada, al frente.

Un apartado importante de la técnica para una carrera eficaz es lograr un alto grado de
relajacion de toda la musculatura que no interviene en la accion de carrera. Para ello la mirada

ird al frente, la cara relajada, sin apretar los dientes ni tensar los pufios.
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Finalmente es preciso aclarar que una eficaz técnica de carrera no consiste en correr
bien estéticamente, sino que depende de una correcta accién de los diferentes grupos
musculares. Esta optimizacion so6lo se consigue mediante una metodologia especifica
cotidiana tanto desde el punto de vista gestual, como de la adaptacién especifica de los grupos

musculares. (Rius Sant, 2005)%®.

35 Técnica de carrera adaptada del libro Metodologia del Atletismo, editorial Paidotribo, 2005,
Barcelona.
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El concepto de lesién se aplica a:

“Todos los procesos que destruyen o alteran la integridad de un tejido o parte
organica, ya sean agudos como ocurre por ejemplo en una contusion, un desgarro
0 una rotura, o crénicos como seria en una inflamacién o degeneracion (Hinrichs,
1999).%¢

Bahr en su libro, define la lesion en la practica deportiva como aquel dafio tisular que se
produce como resultado de la practica de la participacion en deportes o ejercicios
fisicos. (Bahr, 2007).%” Por su parte, Guerrero y Pérez definen la lesién deportiva como un
accidente traumatico o estado patoldgico consecuencia de la practica de cualquier deporte; a
su vez las subdividen en agudas, que son aquellas que se caracterizan por un inicio repentino,
como resultado de un hecho traumatico. Y las cronicas que se caracterizan por un inicio lento
e insidioso que implica un aumento gradual del dafio estructural. (Guerrero y Pérez, 2000)%®

El proceso mediante el cual se produce la lesion se caracteriza por un desequilibrio entre
el esfuerzo y la capacidad para poder llevarlo a cabo. Este desequilibrio puede aparecer
cuando el cuerpo es sometido a esfuerzos extremos repetidos o cuando la capacidad de
esfuerzo del individuo se ve reducido por alguna lesién previa y es sometido a esfuerzos
normales.*®

El hecho de correr implica un violento y repentino impacto que se descarga sobre la
rodilla en la fase de apoyo, con importante repercusion sobre el muslo y su insercién
tendinosa. Un corredor amateur que haga una media de diez kilbmetros, descarga el peso
corporal 5.000 veces al dia sobre cada una de sus extremidades inferiores.

Las lesiones por sobreuso son consideradas un serio problema en los que realizan
carreras, debido a su alta prevalencia y a la severidad de algunas de sus consecuencias.
Wilder & Sethi exponen que mas del 50% de las lesiones que sufren los corredor amateurs
tienen como origen el sobreuso, siendo el miembro inferior el segmento corporal mas
afectado, con una prevalencia del 20% de lesiones en muslo,15% en rodilla y 15% en pie

(Wilder & Sethi, 2004)*. La frecuencia reportada en estudios epidemiol6gicos evidencia que

36 El autor en el Libro Lesiones deportivas describe las posibles causas y las medidas generales de
primeros auxilios que cabe aplicar para ese tipo de lesiones, sumado a sugerencias respecto a
tratamientos diversos de caracter especificamente deportivo.
87 MD, PhD Profesor de Medicina Deportiva y Jefe del Centro de Investigaciones de Lesiones
Deportivas en Oslo y del Departamento de Medicina Deportiva en la Universidad de Educacion Fisica
y Deportiva en Oslo, Noruega. Principal tema de investigacion: prevencion de las lesiones deportivas.
38 Los autores en su libro exponen sobre lesiones de miembro inferior, principalmente lesiones
relacionadas con deportes y su tratamiento ortopédico.
39 Enciclopedia EMC kinesioterapia (medicina fisica y rehabilitacion). Ebooks.
40 Investigadores del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Universidad de Virginia,
publicaron este articulo sobre las lesiones comunes por uso excesivo de la parte inferior de la pierna,
el tobillo y el pie
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cerca del 70% de los corredores amateurs recreativos sufren al menos una lesion por
sobreuso al afio (Hreljac, 2004).4*

Al respecto, en un estudio retrospectivo en 2.000 corredores universitarios en Estados
Unidos se reportan como patologias mas comunes de las derivadas del sobreuso: el sindrome
patelofemoral, el sindrome de fricciéon de la banda iliotibial, la fascitis plantar, el pinzamiento
de meniscos, el sindrome de estrés tibial, la tendinopatia aquiliana, los desgarros musculares,
fracturas por estrés tibial y las lesiones lumbares, incluidas en ellas el dolor lumbar. En esta
poblacion se sefialaron como sitios de mayor lesion a las rodillas con un 42.1%, el tobillo con
el16.9%, la pantorrilla con el 12.8%, la pelvis y la cadera con €l10.9% y el tendén de Aquiles
con 5.2% (Taunton et al., 2002)*

En otra investigacion realizada en Sao Paulo sobre lesiones frecuentes de corredor
amateurs, con una muestra de 250 atletas, también se afirma que 46,20% de las lesiones se
corresponden con la rodilla.** Lo mismo ocurre en otro estudio realizado en Esparia realizado
con 100 corredores amateurs en una poblacion de Media Maraton en el 2009 en San Javier,
se concluy6 que la lesibn mas comun entre la muestra era el sindrome de la cintilla iliotibial o
rodilla del corredor amateur. (Conesa, 2010).

Y apoyando esta hipétesis, la Licenciada en Kinesiologia Vanesa Natale**, realizo una
investigacion donde obtuvo que el 33% de los encuestados en su tesis de licenciatura, habian
padecido lesiones en la Rodilla.

Dentro del conjunto de lesiones que afectan la Rodilla el Sindrome Patelo Femoral®® y
Sindrome de la Cintilla lliotibial*® son las mas frecuentes. Existe una causa poco abordada
pero investigada donde hay evidencia que sugiere gue la tension excesiva de la banda iliotibial
produce lateralizacién de la rétula, generando en un principio el sindrome Femoro Patelar que

posteriormente producira una patologia irreversible: la Condromalacia.*’

41 El proposito de este articulo fue revisar el estado actual del conocimiento relacionado con el uso

excesivo de lesiones en carrera, con un énfasis particular en el efecto de las fuerzas de impacto.

42 Analisis retrospectivo de casos y controles de lesiones en corredores amateurs en Columbia, Canada.

Con el objetivo de Proporcionar una base de datos extensa y actualizada para lesiones especificas

relacionadas con la carrera, en todos los sexos.

43 Coraje de Araujo M, Maletta Baeza R, Benites Zalada SR, Benzan Rodriguez Alves P, de Mattos CA.

Lesiones en corredor amateurs amateurs. Revista Brasilera de Ortopedia 2015; 50(5): 537-540.

44 Licenciada en Kinesiologia graduada en la Universidad F.A.S.T.A. abordo las lesiones mas

frecuentes en 100 corredores amateurs de la ciudad de Mar del Plata

45 El termino sindrome patelofemoral o sindrome doloroso patelofemoral es término generalmente

utilizado para describir y agrupar el dolor anterior de rodilla o el dolor retropatelar difuso. (Crossley,

2001)

46 Sindrome de la cintilla ilitibial es una patologia fue descritapor Renne (1975) como dolor en el lado

lateral de la rodilla durante la marcha. Se caracteriza por un dolor agudo en la cara externa de la rodilla

y se ha asociado con una flexo-extension repetitiva de rodilla en combinaciéon con una Banda iliotibial

tensa.

47 En un trabajo presentado en el 63° Congreso Anual de la American Academy of Orthopaedic

Surgeons. Atlanta, Georgia, Ahmad C, Kwak SD y Grelsamer RP presentaron una investigacion sobre

la influencia de la tension de la banda iliotibial con la alineacion patelar y el contacto patelofemoral.
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La Kinesiologia tiene un area que se encarga de la prevencion de patologias frecuentes,
la Kinefilaxia. Area encargada de accionar antes que la lesion suceda, entendiéndola segun

la define la Ley Provincial del Ejercicio profesional como:

“...el masaje y la gimnasia higiénica y estética, los juegos, el deporte y
atletismo, entrenamiento deportivo, examenes kinésicos funcionales y todo tipo de
movimiento metodizado con o sin aparatos y de finalidad higiénica o estética, en
establecimientos publicos o privados, integrando gabinetes de Educacién Fisica

en establecimientos educativos y laborales”.*®

La rodilla es una compleja articulacion que estd formada por tres huesos: fémur, tibia y
la rétula, que queda delante y en los movimientos de flexién contacta con el fémur por medio
de unas superficies preparadas para ello, que tiene en su cara trasera, consiguiendo asi
aumentar el brazo de palanca del aparato extensor de la rodilla. El principal responsable de
dicho mecanismo es el musculo cuadriceps del muslo, y utiliza la rétula a modo de polea entre
su masa y el corto, pero fuerte, tendén que manda a la tibia.

Los meniscos, unidos a esta Ultima por finos ligamentos, la separan del fémur y su
funcion es amortiguar y permitir el giro entre ambos huesos. Una banda ligamentosa protege
fuertemente el lado interno de la rodilla, es el ligamento medial o interno. Otra mas débil hace
lo propio en la parte externa desde el fémur al peroné y se llama ligamento lateral o externo.
En la cara externa también se encuentra la potente banda que recorre cadera y rodilla para
insertarse en la tibia superior. Se llama Banda o cintilla iliotibial y sobresale como una larga y
fuerte cinta cuando se endereza enérgicamente la rodilla. (Garcia 2003)*°

Para que la articulacion de la rodilla quede unida en su interior, existen dos ligamentos
que se llaman ligamentos cruzados y colaboran en la estabilidad de toda rodilla. Con toda
dicha estructura, la rodilla consigue sus dos objetivos basicos: amplia libertad de movimientos
con total estabilidad. Esto es justamente lo que falta cuando resulta lesionada.

Estructuralmente, la rodilla esta formada por la unién de 2 importantes huesos, el fémur
en su porcion superior, y la tibia en la inferior. Dispone asimismo del hueso mas grande
sesamoideo del cuerpo llamado rétula (patella), que se articula con la porcion anterior e inferior
del fémur. La articulacion de la rodilla est4 formada por dos articulaciones: la femorotibial y
femoropatelar

La articulacion femorotibial es una articulacién de tipo troclear donde se ponen en

contacto los céndilos femorales con las carillas glenoideas de la tibia. Los condilos femorales

Tambien otra investigacion que estudia la tension de la banda iliotibial y su relacion con el deslizamiento
rotuliano en pacientes con disfuncion patelo femoral (Puniello, 1994).
48 Ley Provincial 10392 del Ejercicio Profesional, Articulo 14
49 Doctor en Cirugia, Ostedpata. Autor de variados libros como “Correr no es para cobardes” y
“Osteopatia para corredores”.
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convexos en direccidn anteroposterior y transversal, estan recubiertos por un cartilago
articular que se interrumpe de forma brusca en los limites con la fosa intercondilea que los
separa y las aéreas epicondileas orientadas hacia los lados. El céndilo externo es mas largo
gue el interno. Pero la convexidad del contorno anteroposterior es mayor en el condilo interno
gue en el externo.

Las carillas glenoideas de la tibia, son concavas en direccién transversal. Mientras que
las glenoides internas son cdncavas en direccion antero posterior, la externa es plana o
ligeramente convexa. Entre estas dos estructuras, no hay una buena congruencia articular,
por lo que se terminan de articular por medio de los meniscos, que son fibrocartilagos situados
entre los céndilos femorales y las superficies glenoideas de la tibia, que dividen de forma
incompleta los dos compartimentos femorotibiales.

La articulacion femoropatelar relaciona la parte anterior del fémur, mas concretamente
la troclea femoral con la patela o rétula. La rotula es un hueso sesamoideo localizado en el
espesor del aparato extensor de la rodilla. Es el mas grande de este tipo el cuerpo humano.
Su morfologia es triangular, tiene un vértice que sefiala en direccion caudal, entre los tendones
el tendon del cuadriceps® o cuadricipital unido por la parte de arriba al fémur y el tendén
rotuliano ligado por abajo con la tuberosidad anterior de la tibia. 5!

En la rétula se puede observar; una cara anterior separada de la piel por una bolsa
serosa ligeramente convexa que esta cubierta de formaciones fibrosas del cuadriceps y por
la aponeurosis®? femoral y una cara posterior envuelta por cartilago hialino®® mas grueso en
la zona de la cresta medial y mas blando debido a la transmisién de fuerzas que debe de
soportar el musculo del cuadriceps. La cara posterior contiene una cresta rotuliana roma con
dos facetas a ambos lados: la lateral y la interna, de forma concava. Las cuales se adaptan a
las superficies articulares convexas de la tréclea femoral. La faceta interna se divide en dos
por otra cresta que delimita en la carilla medial la faceta de flexién o impar u odd facet, se va
articular en el movimiento de flexion maxima de rodilla con el condilo femoral medial.

La rotula posee inserciones musculo-ligamentosas rotulianas que la mantienen
estabilizadora. Tiene los retinaculos® y los ligamentos laterales los cuales daran estabilidad lateral

al realizarla extension de la rodilla y estabilidad medio lateral de manera pasiva. El retindculo

50 Musculo Cuadriceps, principal motor de la extension de rodilla, esta compuesto por 4 misculos: Vasto
Interno, Vasto externo, Vasto Medial y Recto Anterior.
51 Adaptado de https://rehabilitacionpremiummadrid.com/blog/fernando-miguel/anatomia-biomecanica-
y-funcion-de-la-rotula/
52 Aponeurosis hace referencia a la membrana de tejido conjuntivo que recubre los muasculos y sirve
para fijarlos a otras partes del cuerpo
53 Cartilago Hialino es un tejido conjuntivo duro pero que a diferencia del tejido 6seo no contiene nervios
0 vasos sanguineos, y se encuentra generalmente en la nariz y la laringe, en los extremos ventrales de
las costillas (se articulan), en los anillos traqueales y bronquiales y en las superficies articulares de las
articulaciones moviles del cuerpo.
54 Brazalete membranoso que impide que los tendones, al contraerse sus musculos, deformen la
superficie del brazo o de la pierna y pierdan eficacia.
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lateral es una expansion tendinosa del musculo cuadriceps, en concreto del vasto lateral junto al
recto anterior y el tracto iliotibial. El retindculo medial es una expansion tendinosa del vasto interno
del musculo cuédriceps. El ligamento lateral interno tiene de apoyo los muasculos de la pata de
ganso®. El ligamento lateral externo tiene las fibras mas fuertes que las del ligamento lateral
interno porgue tiene de ayuda la cintilla de Maissiat®® cuya tensién viene dada por el musculo del
tensor de la fascia lata. Otro musculo que ofrece su ayuda es el cuadriceps a través de
expansiones directas y cruzadas sobre la zona anterior de la articulacion de la rodilla. Estas
expansiones interfieren en la apertura de la interlinea articular. >’

El dolor de rodilla es la molestia mas frecuente que sufren los corredores amateurs que
la padecen con la practica y/o en el reposo, afectando a una o ambas rodillas.

El dolor rotuliano particularmente es una situacion frecuente y controvertida que se la
denominada rodilla del corredor amateur o Sindrome Patelofemoral, caracterizada por dolor
delantero, o al menos localizado en la rétula, pues a veces se encuentra en la cara posterior
de ésta. También se acompafa de inestabilidad y falsos bloqueos. Se observa en el corredor
amateur joven sin diferencia de sexo, y es claramente caracteristica del corredor amateur de
fondo y de los marchadores.

Este sindrome tiene como una de sus principales causas a la condropatia o
condromalacia rotuliana que es la degeneracion del cartilago articular localizado en la cara
posterior de la rétula, lo que puede llevar a un inicio de una osteoartrosis®®. El cartilago, a
causa de su reblandecimiento, pierde sus propiedades de distribucién de las presiones de
manera uniforme, y de reparacién, lo que da lugar a establecer una lesion que puede
agravarse por otros factores.

Los factores mecanicos como la desalineacion entre superficies articulares,
desbalances musculares, valgo excesivo de la rodilla aumentando de esta manera el angulo
Q, y las contracturas del cuadriceps, contribuyen a la produccion de fuerzas excesivas sobre
la articulacién femoropatelar. La sobrecarga del hueso subcondral®®, con el consecuente
aumento de la presion subcondral inter6sea es un resultado directo de la desalineacion de la
articulacion femorrotuliana. Sin embargo, la sobrecarga del hueso subcondral puede
incrementarse también en rodillas con buena alineacion; como consecuencia de sobreuso® o
de traumatismos directos o indirectos en la rodilla, frecuentemente observado en la practica

55 Se denomina Pata de Ganzo a la insercién conjunta del musculo sartorio, gracil o recto interno y el
semitendinoso, semimembranoso
56 También llamada Cintilla lliotibial
57 Adaptado de https://doctorvillanueva.com/tendinopatia-de-insercion-del-cuadriceps/
58 La osteoartritis es una enfermedad que dafia el tejido resbaladizo que cubre los extremos de los
huesos de una articulacién. Cuando esto ocurre, los huesos comienzan a rozarse entre ellos, causando
dolor y rigidez.
59 El hueso subcondral comprende el tejido subarticular mineralizado que se extiende desde el frente de
mineralizacion o union entre el cartilago calcificado y no calcificado hasta el inicio de la médula 6sea.
60 El sobreuso es definido como repetidos microtraumas de suficiente gravedad como para superar la
capacidad regenerativa de los tejidos
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de deportes. La utilizacion de técnicas incorrectas en la practica de deportes, entrenamientos
inadecuados, y el uso de equipamiento inadecuado son factores adicionales en la practica
deportiva para el comienzo de un sindrome por sobreuso.

Diferentes patologias pueden modificar la fisiologia de la superficie articular
patelofemoral, pero hablando en términos generales, una reduccién en la fuerza resultante
sobre la articulacion femoropatelar esta asociada a una significativa disminucion del dolor. Por
lo tanto, es necesario determinar el valor que esta fuerza puede alcanzar tanto en las distintas
practicas deportivas, asi también como en los ejercicios de rehabilitacion. O al menos
determinar las posiciones de la articulacién en que la fuerza resultante es maxima.

En las resonancias se observa un cartilago mas aspero, suave o fibrilado, sobre todo en
la parte de la faceta medial con la faceta impar en la superficie articular de la rotula.

Desde el punto de vista epidemiolégico, predomina en deportistas como corredores
amateurs de maraton o ciclistas; y personas sedentarias que sobrecargan la articulacion, y en
personas con insuficiencia en los musculos extensores de la rodilla. Se aprecia sobre todo
entre los 30 y 40 afios y mas en el sexo femenino que en el masculino.

Y por otra parte, un dolor frecuente que se da en la cara externa de la rodilla, esté
provocado por la friccién continua de la cintillia iliotibial con el céndilo del fémur, provocando
el Sindrome de la Cintilla liotibial®.

La cintilla iliotibial se extiende desde las espinas iliacas superiores, anterior (TFL)%? y
posterior y porcion media de la cresta iliaca hasta la zona lateral de la rodilla y su insercion
distal en el fémur e inserciéon en forma de pie de caballo en el tubérculo de Gerdy® con
expansiones al retinaculo externo de la rétula, LLE®*, cabeza del peroné y ligamento peroneo-
tibial anterior. La insercién en la zona supero-lateral del epicondilo externo del fémur presenta
una capa de grasa, a modo de bursa. Tradicionalmente se suponia que esta bursa se
inflamaba por la fricciobn del desplazamiento antero-posterior de la banda durante la flexo-
extension de la rodilla provocando dolor normalmente denominado sindrome de la cintilla
iliotibial. Si la banda iliotibial se inserta distalmente en el fémur, no es posible este
desplazamiento antero-posterior de la banda.

La banda iliotibial es como un tendén grueso y faciimente palpable en su zona distal que
a medida que se va acercando a su insercion proximal va aplanandose y haciéndose mas
ancho de modo que alcanza el trocanter mayor en forma de cuenco fascial o cabestrillo.
Proximalmente presenta una forma similar a una "Y" que hace converger las fuerzas de los

musculos abductores sobre la cintilla, dirigi€éndolas hacia la rodilla.

61 El Doctor Renne describio dicho sindrome como dolor en el lado lateral de la rodilla durante la marcha.
Se caracteriza por un dolor agudo en la cara externa de la rodilla y se ha asociado con una flexo-
extension repetitiva de rodilla en combinacion con una Banda iliotibial tensa (Renne, 1975)
62 Tensor de la Fascia Lata.
63 El tubérculo de Gerdy, accidente 6seo ubicado sobre la superficie anterolateral de la tibia proximal
gue sirve de insercion para la cintilla iliotibial.
64 Ligamento Lateral Externo
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Funcionalmente, la fascia profunda es un elemento estabilizador de enorme
importancia. La contraccidon de los masculos que contiene, provoca la expansion del volumen
de los mismos lo que se traduce en un aumento de tension sobre la fascia que mejorara su
capacidad estabilizadora tanto en la cadera como en la rodilla junto con el cuadriceps % . La
cintilla iliotibial sirve de tenddn para el tensor de la fascia lata por delante y el gluteo mayor
por detras (Stecco, 2013)°%6.

La tensién que ejercen los musculos sobre la banda iliotibial ayuda a estabilizar la
cabeza del fémur dentro de la cavidad articular cuando se produce apoyo monopodal, y como
estructura tenségrica®’, absorbe parte de la compresion ejercida por el peso del cuerpo,
descargando de este trabajo al cuello del fémur. La carga mecanica soportada por el cuerpo,
es distribuida por la continuidad de una red fascial, con musculos y estructuras ligamentosas
como protagonistas, que sostienen el esqueleto. También durante el apoyo monopodal, la
banda iliotibial evita que el tronco se incline hacia el miembro no cargado al participar de la
cadena miofascial lateral. Es una excelente transmisora de fuerzas desde la fascia
toracolumbar hasta la rodilla y viceversa. Y es, por todo lo descripto, fundamental también
para la estabilidad lateral de la rodilla contra la aduccién y para controlar la rotacion interna
de la misma.

El tensor de la fascia lata esta involucrado de manera asidua con diferentes patologias
de rodilla, cadera, columna lumbar, e incluso pie y tobillo. Su acortamiento y rigidez en la
influencia sobre la cintilla iliotibial pone en compromiso el equilibrio artro-muscular de las
estructuras articulares antes citadas, desde la columna lumbar hasta el pie.

Anatdémicamente, Stecco (2013) indica que la Cintilla iliotibial es un refuerzo de la fascia
lata y que no puede ser separada una de otra. La Fascia Lata es la fascia profunda del muslo,
a modo de una media o muslera, que forma un ectoesqueleto que sirve para la ubicacién de
la musculatura y que da forma al muslo.

Durante el apoyo monopodal, la fascia lata esta mas expuesta a soportar carga lateral que
medial, por lo que es en esa zona donde precisa de mayor grosor 0 espesamiento para
proporcionar la estabilidad necesaria para soportar y transferir las cargas que recibe. Este grosor
es la cintilla iliotibial. Baker, Souza & Fredericson (2011)% indican que todos los animales
cuadrupedos tienen TFL y gliteo mayor pero no presentan cintilla iliotibial, lo que sugiere que ésta

65 La contraccién del cuadriceps provocara un importante incremento de la tension sobre la fascia lata.
El vasto lateral presenta una importantisima relacion fascial con la cintilla iliotibial y asiste para
estabilizar la zona lateral de la rodilla. La fascia lata es mas fina en la zona media del muslo y, en el
vasto interno, se confunde con el epimisio del musculo.
66 El autor escribe acerca de las relaciones entre el glateo y la fascia lata e indican que en su recorrido,
la banda iliotibial se continta hacia el interior del muslo por el tabique intermuscular lateral que separa
cuédriceps de Isquiotibiales.
67 Hace referencia a componentes aislados comprimidos que se encuentran dentro de una red tensada
continua, de tal modo que los miembros comprimidos no se tocan entre si y estan unidos Unicamente
por medio de componentes traccionados que son los que delimitan espacialmente dicho sistema.
68 Expusieron acerca del Sindrome de la banda iliotibial: tejidos blandos y factores biomecanicas en
la evaluacion y el tratamiento.
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es una estructura propia de la bipedestacion para aumentar la estabilidad lateral de la rodilla
durante el apoyo monopodal. Una insercion lateral del gliteo medio méas dptima y un gliteo mayor
mas grande son, entre otras, también caracteristicas de la bipedestacion.

Al sufrir el Sindrome de la Cintilla lliotibial, el dolor es referido en la cara externa de la
rodilla, entre la cabeza del peroné y el tubérculo de Gerdy, siendo descrito como un dolor
progresivo y punzante. El dolor cede al detener la carrera y se reproduce a las pocas
zancadas, siendo mucho mas intenso en el ascenso de pendientes. (Urrialde Gonzales de la
Rubia, 2001)%°

Entre los factores intrinsecos se ha relacionado la rodilla del corredor amateur con
alteraciones de la pisada, mala alineacion de los miembros y dismetria, asi como a debilidad
de los abductores de la cadera, en especial del gliteo medio, de forma que el tensor de la
fascia lata intenta compensar el déficit y el aumento de su tensién origina la mayor friccion
que desemboca en el proceso inflamatorio. Entre los factores extrinsecos, se detecta el
aumento en volumen o intensidad de los entrenamientos, carreras cuesta abajo, calzado
inadecuado, asi como falta de factores recuperadores necesarios entre entrenamientos como
los descansos, una buena alimentacién o masajes. (L6pez Capape, 2016)™

La Condromalacia Rotuliana, etioldgicamente hablando, se considera multifactorial
(Dubravcic y Bojanic, 2001)"* Pueden provocarla desde una traumatismo hasta un proceso
degenerativo o inflamatorio, se produce una friccibn inadecuada entre las cubiertas
cartilaginosas y los huesos en movimiento Ademas, la causa puede estar asociada a otras
patologias como subluxaciones de rétula o sindrome de hiperextension lateral.

Cuadro N22: Causas de la Condromalacia

Causas Mecanicas y Estructurales Causas Metabolicas Causas Externas
Predominancia Vasto externo respecto al | Degeneracion basal por las | Movimiento de flexion
interno fuerzas de compresiéon y | méximay balistica
Debilidad Muscular del Cuadriceps cizallamiento Fracturas
Sindrome de Isquiotibiales cortos Artritis Sobreuso
Torsion externa de la tibia bajo el fémur o - . - Actividades como correr,

o . Habitos alimenticios )
rotacion interna del fémur saltar o girar
Excesiva tension de la Banda iliotibial y tensor .

: Gota Luxacion
de la fascia lata

Angulo Q del cuadriceps fuera de eje

Rotula alta

Genu recurvatum o genu valgum

Menor desarrollo de la cara externa de la
tréclea

Fuente: Adaptado de Dubravcic y Bojanic, 2001

69 Su articulo se basa en el SDCI como lesiéon mas frecuente en deportistas presentando casos clinicos
de distintos atletas y como es el abordaje de la misma.
0 En su Investigacion, habla acerca del SCIT como lesion mas frecuente en corredores amateurs
haciendo hincapié en su anatomia, mecanismo de lesion, factores de riesgo, diagnostico entre otros
71 Estos autores definieron la condromalacia a partir de estudios realizados con probleméticas de rodilla
en el deporte y el trabajo.
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Segun Outerbridge’?, los Grados de la condromalacia en relacién a las caracteristicas
del cartilago son 3, aunque Bentley, lo modificd a cuatro teniendo en cuenta la extension de

la fibrilacién. Por tanto, existen 4 grados:

Diagrama N° 1: Grados de Condromalacia

Grado |: reblandecimiento del
cartilago articular, con
pequenas areas con edema.
0,5 cm de afectacion.

Grado lI: fisuracion y
fragmentacién en un area
menor de 1,3 cm. (Segun

Bentley entre 0,5-1 cm).

A 4

GRADOS DE
CONDROMALACIA
Grado II!:'ﬁsuraciOn y Grado IV: fisuracion que
fragmentacion en una zona - _| excede los 2 cm y exposicion
mayor de 1,3 cm. ¢ “|  del hueso subcondral. (Para
(Entre 1-2 cm). Bentley solo cuenta el tamaiio
de la superficie afectada)

Fuente: Elaboracion propia adaptado de Bentley (2014)73

Las lesiones o patologias que se pueden producir en el cartilago rotuliano van desde un
ligero reblandecimiento hasta llegar a una seria artrosis de la articulacion femoropatelar. La
lesiébn puede ser nombrada de varias formas como condropatia rotuliana, condromalacia
rotuliana, sindrome de hiperpresion rotuliana, rodilla del saltador, sindrome rotuliano,
sindrome femororotular o condromalacia patelar.

La condropatia rotuliana tiene varias definiciones como alteracion del mecanismo
extensor de la rodilla que produce un reblandecimiento del cartilago que recubre la parte
posterior de la rétula y/o la region inferior de los céndilos femorales, degeneracion del cartilago
subyacente de la rétula debido a un desgaste y roce excesivo durante esfuerzos anormales y
repetidos de la misma con la tréclea femoral y por Gltimo la degeneracion de la superficie
cartilaginosa existente en la cara posterior de la rétula, consecuencia del roce del céndilo

femoral sobre la misma o por un crecimiento anémalo del cartilago.

72 Sistema utilizado a partir de la artroscopia para clasificar los tipos de condromalacia
73 El autor aporta otra mirada mas exhaustiva acerca de las causas y tipos de condromalacia en sus
estudios sobre origen, diagnostico y tratamiento de esta patologia.
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Esta investigacion es de tipo descriptiva ya que el objetivo del trabajo es observar las

distintas variables, para analizarlas y establecer cudles son las relaciones que existen.

El tipo de disefio es No Experimental, transversal. Es No Experimental, ya que en esta

investigacion no va a haber manipulacion de variables; solo observacién de los fenémenos para

luego describirlos y posteriormente analizarlos. A su vez segun la temporalidad en la que se

observa es transversal, porque los datos se van a recolectar en un solo momento, en un tiempo

unico con el propésito de describir las variables y producir el analisis en un momento concreto.

La poblacién de esta investigacion seran los corredores amateurs de la ciudad de Mar
del Plata
La unidad de andlisis ser4 cada corredor amateur de la ciudad de Mar del Plata

La muestra es de tipo no probabilistico por conveniencia de 61 corredores. Se obtendra

mediante encuesta on line y analisis de resultados de corredor amateurs.

Dicha muestra estara delimitada por criterios de Inclusién y exclusion:

Criterios de Inclusién:

Corredor amateur que entrena en un grupo de entrenamiento de running

Corredor amateur edad entre 30 y 60 afios

Criterios de exclusion

Corredor profesional

Corredor amateur que no estén dentro del rango de edad

Corredor amateur con cirugia Artroscépica de Rétula, Meniscos y ligamentos.
Corredor amateur con condromalacia diagnosticada grado 3,4y 5

Corredor amateur que no hayan expresado el consentimiento de la investigacion

Variables a analizar:

Edad

Sexo

Peso

Antigliedad en la practica de running

Tipo de calzado utilizado

Tipo de superficie predominante de entrenamiento
Frecuencia semanal de la practica deportiva
Cantidad de horas diarias del entrenamiento
Momento de elongacion

Técnica de elongacion muscular

Frecuencia de elongacion del tensor de la fascia lata
Tiempo de elongacion del tensor de la fascia lata
Padecimiento de patologias de rodilla.

Percepcién sobre el rol del Kinesiélogo en la Kinefilaxia.
Consulta kinesiologica pre entrenamiento

Realizacion de Test y Evaluacion kinésica pre entrenamiento
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Edad

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de la persona al
momento de la encuesta on line.

Definicion operacional: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento del corredor amateur

al momento de la encuesta on line consultando su edad.

Sexo

Definiciébn conceptual: Conjunto de caracteristicas fisicas y genéticas de los seres
humanos, lo que los determinan como hombres o mujeres. Se refiere al género al que
pertenece el corredor amateur

Definicion operacional: Conjunto de caracteristicas fisicas y genéticas del corredor
amateur. Este dato se obtiene mediante una encuesta on line y se considera

masculino/femenino.

Peso
Definicion conceptual: Producto de la fuerza de gravedad por la masa del cuerpo.
Definicion operacional: Producto de la fuerza de gravedad por la masa del cuerpo. del
corredor amateur en el momento de la encuesta on line. Este dato se obtiene mediante una

encuesta on line. Los datos se clasificaran en

45-59 kg 60-69 kg 70-79 kg 80-89 kg Mas de 90 kg.

Antiguiedad en el entrenamiento de running

Definicion conceptual: tiempo que ha transcurrido desde que una cosa empez6 a
existir.

Definicion operacional: Tiempo que ha transcurrido desde que comenz6 a entrenar del
corredor amateur en el momento de la encuesta on line. Los datos se obtienen mediante una

encuesta on line, valorando el tiempo en afos

Tipo de calzado utilizado

Definicion conceptual: Caracteristicas de las zapatillas que utiliza la persona para
realizar su actividad fisica.

Definicion operacional: Caracteristicas de las zapatillas que usa el corredor amateur en

el momento de la encuesta on line para realizar su actividad fisica. Se considera

Calzado con suela Calzado con suela Calzado con suela

rigida semi flexibles flexible Calzado urbano
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Tipos de superficie predominante de entrenamiento

Definicion conceptual: Variedad de area o espacio fisico donde la persona realiza una
actividad.

Definicién operacional: Variedad de area o espacio fisico donde el corredor amateur en
el momento de la encuesta on line realiza predominantemente sus entrenamientos. Se
considera Asfalto /Césped /Arena /Tierra /Tartan (Pista de Atletismo) /Cemento

Frecuencia semanal de la practica deportiva

Definicion conceptual: Nimero de estimulos de entrenamiento que realiza la persona en
una semana.

Definicién operacional: NUmero de estimulos de entrenamiento que realiza el corredor
amateur en una semana. Los datos se obtienen mediante una encuesta on line y se clasifican
de lal7.

Cantidad de tiempo diario dedica al entrenamiento

Definicion conceptual: Cantidad expresada en minutos y horas, que la persona le dedica
al entrenamiento.

Definicion operacional: Cantidad expresada en minutos y horas, que el corredor amateur
le dedica al entrenamiento. Los datos se obtienen mediante una encuesta on line y se
considera Menos de 30 minutos / 30 min a 1 hora /mas de 1 hora a 1h y 30 min/ més de 1hy
30 min. a 2 h /mas de 2 horas.

Momento de Elongacion

Definicion conceptual: Realizacién de diferentes movimientos articulares, alcanzando la
maxima amplitud en cada uno de ellos, por parte de la persona.

Definicion operacional: Realizacién de diferentes movimientos articulares, alcanzando
la maxima amplitud en cada uno de ellos, por parte del corredor amateur. Los datos se
obtienen mediante una encuesta on line y se considera Antes de comenzar el ejercicio /Al
terminar el ejercicio /Antes y después del ejercicio /Nunca

Tiempo de Elongacién

Definicién conceptual: Realizacién de diferentes movimientos articulares, alcanzando la
méxima amplitud en cada uno de ellos, por parte de la persona.

Definicion operacional: Realizacion de diferentes movimientos articulares, alcanzando
la maxima amplitud en cada uno de ellos, por parte del corredor amateur. Se obtendra
mediante una encuesta on line al corredor amateur donde se le pregunta cuanto tiempo dedica
a elongar y se considera

Menos de 5
minutos

Entre 5y
10 minutos

Mas
10y 15

Mas
15y 20

Mas de
20a 25

Mas de
25a30

Mas
de 30

Nunca




Técnica de elongaciéon muscular:

Definicion conceptual: conjunto de acciones mediante la cual una persona estira y relaja
los diferentes masculos de su cuerpo a fin de prepararlos para el ejercicio o para permitirles
descansar después del mismo.

Definicidén operacional: Conjunto de acciones mediante la cual el corredor amateur estira 'y
relaja los diferentes musculos de su cuerpo a fin de prepararlos para el ejercicio o para permitirles

descansar después del mismo. Se obtiene mediante la encuesta on line y se considera

Elongacién Balistica Elongacién Activa Streching Desconoce

Frecuencia de elongacion del tensor de la fascia lata

Definicion conceptual: numero de repeticiones por unidad de tiempo que realiza una
accion.

Definicion operacional: Namero de veces que realiza elongacion del musculo tensor de

la fascia lata el corredor amateur. Se obtiene mediante una encuesta on line y se considera:

Siempre Casi siempre A veces Pocas veces Nunca

Tiempo de elongacion del tensor de la fascia Lata

Definicion conceptual: cantidad de segundos que utiliza para la realizacién de diferentes
movimientos articulares, alcanzando la maxima amplitud en cada uno de ellos, por parte de la
persona.

Definicion operacional: Cantidad de segundos que utiliza para la realizaciébn de
diferentes movimientos articulares, alcanzando la maxima amplitud en cada uno de ellos, por
parte del corredor amateur. El dato se obtiene mediante una encuesta on line al corredor

amateur donde se le pregunta por cuanto tiempo lo hace y se considera

Menos de 10 Entre Mas de Mas de Mas de Mas de
segundos 10y 20 20a 30 30 a 40 40 a 50 50 a 60

Padecimiento de patologias de rodilla

Definiciébn conceptual: padecimiento de conjunto de alteraciones y sindromes de la
articulacion de la rodilla.

Definicion Operacional: Padecimiento de sindrome femoro patelar y sindrome de la cintilla

iliotibial el corredor amateur. El dato se obtiene mediante una encuesta on line y se considera

Padecimiento:

Si/No

Sindrome Femoro Patelar Diagnostico:

Si/No

Tratamiento kinésico Si/No

Padecimiento:

Si/No

Sindrome Cintilla lliotibial Diagnostico:

Si/No

Tratamiento kinésico Si/No
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Percepcidn sobre el rol del Kinesidlogo en la Kinefilaxia.

Definicion conceptual: impresiones que puede percibir un individuo de un objeto a través
de los sentidos.

Definicion operacional: impresiones que puede percibir el corredor amateur del rol del
Kinesidlogo en Kinefilaxia en un grupo de entrenamiento de running y que se obtienen los

datos mediante una encuesta on line y se considera

Conocimiento acerca del Rol del SI/ NO
Kinesiélogo en la Kinefilaxia

Importancia del Rol del Kinesiélogo
en Kinefilaxia un grupo de

. . Sumamente impartante Nada importante
entrenamiento de running

Consulta kinesioldgica pre entrenamiento

Definicion conceptual: encuentro profesional entre el kinesidlogo y el paciente con un
encuadre (lugar y tiempo) que tiene por objetivo realizar una anamnesis del paciente,
establecer objetivos y plan de tratamiento.

Definicion operacional: Encuentro profesional entre el kinesiélogo y el paciente corredor
amateur con un encuadre (lugar y tiempo) que tiene por objetivo realizar una anamnesis,
establecer objetivos y plan de tratamiento previo a comenzar el entrenamiento. El dato se

obtiene a través de una encuesta on line y se considera

Siempre Casi Siempre A veces Pocas veces Nunca otros

Realizacion de Test y Evaluacién kinésica pre entrenamiento

Definicion conceptual: valoracion de la condicidn musculo esquelética del paciente,
donde se mediran sus aptitudes fisicas, sus patrones de movimiento, postura y gesto
deportivo.

Definicion operacional: Valoracién de la condicién musculo esquelética del paciente
corredor amateur donde se miden sus aptitudes fisicas, sus patrones de movimiento, postura

y gesto deportivo previo a comenzar a entrenar. Se evalla la frecuencia con la que se realiza

Siempre Casi Siempre A veces Pocas veces Nunca
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CONSENTIMIENTO INFORMADO:

La encuesta a la cual usted estd siendo invitado a participar voluntaria y
desinteresadamente forma parte de una investigacion de tipo Descriptiva que sera
utilizada para la tesis de grado del titulo de Licenciado en Kinesiologia que expide la
Universidad F.A.S.T.A. de la ciudad de Mar del Plata. El objetivo de esta investigacion es
analizar las estrategias de prevencion de lesiones de rodilla referidas por los corredores
amateurs de 30 a 60 de edad de la ciudad de Mar del Plata y la percepcion que tienen
sobre el rol del Kinesiologo en la Kinefilaxia durante el afio 2020.Patrticipar de la presente
encuesta y la toma de datos no provocara ningun efecto adverso hacia su persona, ni
implicara ningln gasto econémico, pero contribuird en el conocimiento de la importancia
del Rol del Kinesidlogo en la Kinefilaxia en los grupos de running. ¢, Confirma que desea
participar de la siguiente encuesta on line?

Sl acepto No acepto
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Los resultados obtenidos son del trabajo de campo desarrollado en la ciudad de Mar del
Plata en los meses de enero y febrero del 2020. Se realizaron encuestas on line a 61
corredores amateurs entre 30 a 60 afios de edad, con el objetivo de indagar sobre las
estrategias de prevencion que adoptaban para prevenir lesiones de rodilla 'y la percepcion del
rol del Kinesiélogo en Kinefilaxia. El siguiente analisis es reflejo de los resultados obtenidos
mediante dichas encuestas.

En primer lugar, se determind el sexo de los distintos corredores que fueron

encuestados.

Gréafico 1: Sexo de los corredores amateurs

mFemenino mMasculino

n: 61

Fuente: Elaboracién propia

En el Grafico 1 se puede observar que del total de la muestra, predomina en cantidad el

sexo femenino, donde el 67% de los encuestados son mujeres mientras que el 33% son hombres.
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Seguido de esto, también se indago la edad que poseen los corredores amateurs,

limitando esta muestra a corredores mayores de 30 afios y menores de 60.

Gréfico 2: Edad de los corredores amateurs

5a- . Maxss
56 ]

54 - 51
sz

50

43.

464

42+

30 Mim 30

Fuente: Elaboracién propia

En el Grafico 2 se puede observar que del total de 61 encuestados el rango de edad
gue predomina es de 40 a 46 afnos, estando 29 corredores del total de encuestados en ese
rango. Siendo el extremo inferior de 30 afios y el extremo superior de 54 con casos atipicos

gue llegan hasta el maximo que es 58 afios.
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Luego se consultoé el peso de los corredores, ya que es un factor que puede estar
relacionado con la incidencia de lesiones, especialmente en la Rodilla. Considerando que Un
corredor amateur que haga una media de diez kilbmetros, descarga el peso corporal 5.000

veces al dia sobre cada una de sus extremidades inferiores.

Gréafico 3: Peso de los corredores amateurs

135- , Max 135

1301
125
120
115+
110 .
105

100 .

28
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90
85

801
75

70
65
55-
50

n: 61
45
Min 42

401

Fuente: Elaboracién propia

En lo que respecta al peso de los corredores amateurs, en este grafico de caja y bigote,
se puede observar que el peso que predomina es entre 64 a 80kg. Siendo la media 64 kg, el
extremo inferior 42kg y el extremo superior 98kg, con datos Unicos por encima de este peso
hasta llegar al maximo que es 130kg
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Se encuesto acerca del Tipo de superficie que predomina en el entrenamiento y Tipo

de Suela del calzado preferido.

Gréfico 4: Tipo de Suela de Calzado

Calzado
suela flexible
31%

Calzado
suela
semiflexible
66%

Calzado
suela rigida
3%
n: 61
Fuente: Elaboracién propia

El grafico permite observar que la mayoria con el 66% elige Calzado con suela
semiflexible, 31% calzado suela flexible y solo 3% calzado con suela rigida.

En relacion a esta variable de Tipo de Calzado, es de consideracién observar que el
66% de la poblacion analizada elige el calzado semi flexible para sus entrenamientos,
coincidiendo con la investigacion realizada por el Lic Francisco Pizzarro’, donde obtuvo de
una muestra de 30 corredores amateurs, que el mayor porcentaje, siendo el 46,66%, elige
también calzado semi flexible. Aunque, su conclusion arroj6 que el tipo de calzado y la
superficie no alcanzaron valores suficientes para ser considerados como factores de riesgo
en relacion con las lesiones previamente sufridas.

Gréfico 5: Tipo de Superficie que predomina en el entrenamiento

Cemento
58%

Fuente: Elaboracion propia

161

El gréfico 5 muestra que, del total de la muestra, el 58% entrena en cemento y el 36%
en asfalto, en tanto que solo el 4% prefiere césped y 2% tierra.

74 Lic Francisco Pizarro, (2016) Representacion de factores de riesgo en corredores de fondo, (Tesis
de Grado de la Licenciatura en Kinesiologia) Mar del Plata, Argentina
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En el siguiente gréfico, se combinaron las variables de Tipo de Superficie que

predomina en el entrenamiento y tipo de suela en el calzado que utiliza.

Grafico 6: Tipo de Suela de Calzado con Tipo de Superficie de entrenamiento

40

n: 61
35
30
25 24
20
15
13
10
5
i
0 —— 2
Asfalto Cemento Cesped Tierra Tartan
m Calzado Calzado Suela Flexible m Calzado Calzade Suela Rigida Calzado Calzado Semi Flexible

Fuente: Elaboracion propia

Los datos exhibidos indican que, de los 20 corredores que entrenan en asfalto, 13
utilizan calzado semi flexible, en tanto que 7 prefieren calzado de suela flexible. Con lo que
respecta a aquellos que predominantemente entrenan en cemento, 24 de 37 corredores eligen
calzado semi flexible, 11 suela flexible y solo 2 calzados de suela rigida. Solo dos corredores
respondieron que predomina el césped como superficie de entrenamiento, uno de ellos utiliza
calzado semi flexible y el otro, suela rigida. Por ultimo, de los 2 corredores que entrenan en
tierra coinciden en el uso de calzado semi flexible.

En el siguiente Gréfico, se exhibe la relacion entre la frecuencia de entrenamiento y la
cantidad de horas que le dedica a entrenar.

Grafico 7: Frecuencia de entrenamiento y Cantidad de horas que entrena

14

D
14 13 .
= n: 61
12
10
8
7
—
6 5
4
<} 3 3
2 2 2 2
2
0 7 B B
1 Dias por 2 Dias por 3 Dias por 4 Dias por 5 Dias por 6 Dias por 7 Dias por
semana semana semana semana semana semana semana
® Menos de 30 minutos mEntre 30 miny 1hora ®masde 1 horaa 1h y 30 min masde Thy30min.a2h Emas de 2 horas.

Fuente: Elaboracion propia
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Los datos exhiben que el 37,70% del total de la muestra que entrena 3 veces por
semana, el 56,50% de los corredores entrenan Mas de 1 hora a 1h 30min; en tanto que del
29,5% que entrena 4 dias por semana, el 77,77% entrena mas de 1 hora a 1h 30min.

Por otra parte, del 13,11% que entrena 5 dias por semana, el 62,5% entrena méas de
lhora a 1h 30min. A su vez, el 9,83% entrena 6 veces por semana, de los cuales, el 33,3%
entrena mas de 1 hora a 1h30min.

Es interesante observar que solo 4,91% de la muestra entrena 7 veces por semana y
que ellos coinciden en la cantidad de horas que entrenan: entre 30 min y 1 hora.

La frecuencia semanal y la cantidad de horas que el corredor dedica a su entrenamiento
es un dato relevante a evaluar en la incidencia de las lesiones por sobreuso, ya que son
consideradas un serio problema en los que realizan carreras, debido a su alta prevalenciay a
la severidad de algunas de sus consecuencias. Wilder & Sethi exponen que mas del 50% de
las lesiones que sufren los corredores amateurs tienen como origen el sobreuso, siendo el
miembro inferior el segmento corporal més afectado, con una prevalencia del 20% de lesiones
en muslo,15% en rodilla y 15% en pie (Wilder & Sethi, 2004)". La frecuencia reportada en
estudios epidemiolégicos evidencia que cerca del 70% de los corredores amateurs recreativos
sufren al menos una lesién por sobreuso al afio (Hreljac, 2004)7°

En lo que respecta a los ejercicios de elongacién en relacion a la técnica, tiempo
dedicado y momento de la sesién de entrenamiento que realizan los corredores amateurs, se
obtuvieron los siguientes datos.

Gréfico 8: Momento de la sesién de entrenamiento en el que realizan trabajos de

elongacion

; 91,80%
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2 °

0

Antes del ejercicio Al tgrmi_ne_ar el Antes y deg.p_ues del Nunca n: 61
gjercicio gjercicio

Fuente: Elaboracion propia
El grafico 8 muestra que el 91,80% realiza ejercicios de elongacion al terminar la actividad,
en tanto que el 8,20% lo hace antes y después del ejercicio. La flexibilidad es la capacidad fisica

75 Investigadores del Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Universidad de Virginia, publicaron
este articulo sobre las lesiones comunes por uso excesivo de la parte inferior de la pierna, el tobillo y el pie.
6 Las fuerzas que se aplican repetidamente al cuerpo podrian conducir a una remodelacion positiva de
una estructura si las fuerzas caen por debajo del limite de tension de la estructura y si se proporciona
suficiente tiempo entre las aplicaciones de fuerza.
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de realizar movimientos con las articulaciones de grandes amplitudes, relacionada con la
interrelacion de tendones, ligamentos, masculos Yy tejido conectivo. Las lesiones pueden ocurrir
cuando un miembro o musculo es forzado a superar sus limites normales. El entrenamiento de
esta capacidad puede reducir este riesgo de lesiones a través del aumento gradual de la
amplitud de movimiento de la articulacion. La elongacion debe estar presente en toda sesion de
entrenamiento, generalmente utilizada al final de la clase con el fin de mejorar el funcionamiento
muscular, ayudar a la reabsorcién de acido lactico generado en la actividad evitando la fatiga y
mejorando el rendimiento con técnicas activas y Streching; aunque también debe estar presente
al inicio de la actividad con técnicas balisticas que permiten preparar al cuerpo para la actividad,
activando gradualmente todo el organismo para el ejercicio.

Con lo que respecta a la técnica utilizada y el tiempo dedicado a la elongacion, se
obtuvieron los siguientes datos:

Grafico 9: Técnica de elongacién

Streching
Balistica 8%

2% e n: 61

Activa
87%

Fuente: Elaboracién propia

El 87% de los corredores amateurs respondié que utilizaba la técnica activa que es aquella
donde se sostiene la posicion maxima de una articulacion durante un tiempo determinado, 8%
realiza Streching que consiste en realizar un estiramiento, a continuacion, una fuerza con el
musculo contrario al que esta elongando luego vuelve a elongar, un 2 % respondié que realizaba
ejercicios de elongacion balistica, es decir balanceos de los miembros inferior y superior mas
rotaciones de tronco y cabeza. Y, por ultimo, un 3% desconocia la técnica que utilizaba.

Gréfico 10: Tiempo dedicado a la elongacion
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Fuente: Elaboracion propia
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Los corredores amateurs encuestados elongan la mayor parte entre 5 y 10 minutos en
su sesién de entrenamiento, 29,51% le dedica mas de 10 a 5 minutos a la elongacién; por otra
parte aquellos que le dedican menos de 5 minutos y mas de 15 a 20 minutos coinciden en el
11,47% y por ultimo aquellos que elongan mas de 20 a 25minutos y mas de 25 a 30 minutos
representan el 1,64% respectivamente.

En relacion a la frecuencia de elongacion del masculo Tensor de la Fascia Lata y el

tiempo dedicado al mismo, los datos arrojan el siguiente gréfico:

Gréfico 11: Frecuenciay tiempo de elongacion del masculo Tensor de la Fascia Lata
10
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n: 61

O P NW R N 0 WD

Siempre Casi siempre Aveces Pocas veces Nunca

| Menos de 10segundos BEntre 10y 20 M Mas de 20a30 B Mds de 30240 © Masde 40a50 1 Mas de 50a 60
Fuente: Elaboracion propia

Analizando el gréafico 11, se puede afirmar que de 18 corredores que Siempre elongan
el tensor de la fascia lata, siete lo hace entre 10 y 20 segundos y siete lo realizan durante mas
de 20 y 30 segundos; en tanto que tres mas de 30 a 40 segundos y solo uno elonga menos
de 10 segundos. De aquellos 12 corredores que respondieron que Casi siempre elongaban,
seis lo hacen entre 10 y 20 segundos, tres durante mas de 30 a 40 segundos, dos lo realizan
durante menos de 10 segundos y uno durante mas de 20 a 30 segundos.

Por otra parte, 17 encuestados respondieron A veces, de ellos diez lo hacen entre 10y
20 segundos, tres durante menos de 10 segundos, dos dedican mas de 20 a 30 segundos
para elongar, uno lo hace por mas de 40 a 50 segundos y otro por mas de 50 a 60 segundos.
14 respondieron que pocas veces elongan el tensor de la fascia lata, ocho lo hacen entre 10
a 20 segundos, tres lo realizan por mas de 20 a 30 segundos y tres lo realiza por menos de
10 segundos. Es interesante analizar que la mayoria, siendo el 50,82% coincide que el tiempo
gue le dedican a la elongacion es entre 10 a 20 segundos y que ninguno de los encuestados

respondié nunca.
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A continuacion, se muestra la relacién entre la frecuencia de elongacion del musculo
tensor de la fascia lata y el padecimiento de dos patologias frecuentes en rodilla de corredores:
el Sindrome de Friccion de la banda lliotibial y el Sindrome Femoro Patelar.

Grafico 12: Frecuencia de elongacién del tensor de la fascia lata y padecimiento de
Sindrome de friccién de la banda iliotibial
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Fuente: Elaboracién propia
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De los 61 corredores encuestados, el 31,15% respondié que Si habia padecido Sindrome
de Friccion de la banda lliotibial; de ellos, el 42,19% elonga pocas veces el tensor de la fascia lata,
el 31,57% declaro que Siempre, el 15,78% casi siempre y tan solo el 10,52% pocas veces.

Enlo que respecta a al 68,85% restante respondieron que No padecieron este sindrome.
Es de relevancia observar, que 28,57% respondio que Siempre elongaba el tensor de la fascia
lata y que el mismo porcentaje corresponde a aquellos que lo elongan pocas veces, y coincide
el 21,42% de los que elongan a veces y casi siempre.

Por otra parte, el siguiente grafico analiza la distribucion de los datos obtenidos en
relacion al padecimiento del Sindrome Femoro Patelar

Gréfico 13: Frecuencia de elongacién del tensor de la Fascia Lata con padecimiento de
Sindrome Femoro Patelar
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Fuente: Elaboracion propia
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Analizando el grafico 13, se puede afirmar que el 83,60% de la muestra no padeci6 el
Sindrome Femoro Patelar. De esta poblacion, el 31,37% respondié que Siempre elonga el
musculo Tensor de la Fascia Lata, en tanto que el 29,41% afirmo que lo hace A veces. Por
otra parte, el 23,52% respondi6 que elongaba pocas veces y el 15,69% Casi siempre.

En lo que respecta al 16,40% que afirmo que, si habia padecido este Sindrome, el 40%
respondi6 que Casi siempre elongaba el musculo tensor de la fascia lata, en tanto que el 20 %
coinciden entre Siempre, a veces y pocas veces respectivamente.

Otra informaciéon de relevancia a analizar es relacion a la Percepcion del Rol del
Kinesidlogo en el area de Kinefilaxia, para ellos el siguiente grafico plasma los datos obtenidos
en relacion a diferentes variables.

El siguiente grafico muestra el porcentaje de corredores amateurs que conocen acerca
del area de Kinefilaxia

Grafico 14: Conocimiento de Rol del Kinesiélogo en el Area de Kinefilaxia por parte de
los corredores amateurs

n: 61

Fuente: Elaboracion propia

Se puede afirmar que el 66% de la muestra respondié que No conoce el rol en el area
de la Kinefilaxia de los Kinesiblogos, en tanto que el 34 % respondié que Si. Es de relevancia
esta informacién para analizar junto a otros datos obtenidos.

En relacion con esto, el siguiente grafico expone la informacién obtenidas en relaciéon a
la importancia que posee, segun los encuestados, el rol del Kinesidlogo en Kinefilaxia en un
grupo de entrenamiento de running.

Gréfico 15: Importancia del Rol del Kinesiologo en Kinefilaxia un grupo de
entrenamiento de running
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Fuente: Elaboracion propia
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Analizando los datos, se observa que la mayoria con el 49,18% considero Sumamente
importante el Rol del Kinesidlogo en Kinefilaxia, y en orden decreciente le siguieron 22,95%,
18,03% vy 3, 28%., hasta que el 1,64% que lo considero nada importante.

Luego, continuando con la evaluacion acerca de la percepcion del Rol del Kinesi6logo
en Kinefilaxia, se pregunté sobre la frecuencia de consulta al Kinesiologo previo a comenzar
a entrenar.

Grafico 16: Consulta a un Kinesiélogo previo a comenzar a entrenar en un grupo de
entrenamiento de running
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Fuente: Elaboracion propia

La mayor parte de los corredores contestaron que Nunca habian consultado a un
Kinesiologo previo a comenzar su entrenamiento, representando el 78,69%; luego con un
porcentaje mucho menor, el 13,11% contesto que pocas veces, un 4,92% respondié que a
veces, en tanto que 1,64% coincide entre aquellos que respondieron casi siempre y aquellos
que habian asistido a otro, como por ejemplo un traumatologo, En tanto que ningun corredor
contesto que Siempre consultaba a un kinesiélogo antes de comenzar a entrenar.

Al vincular los datos obtenidos en la encuesta en relacién con el conocimiento del rol del
Kinesidlogo en el area de la Kinefilaxia y la frecuencia con la que realizan evaluacién y test
previo antes de comenzar a entrenar, se obtuvo el siguiente grafico:

Gréfico 17: Conocimiento del Rol del Kinesidlogo en Kinefilaxiay Frecuencia de test y

evaluacion pre inicio de entrenamiento
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Fuente: Elaboracion propia
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De los 61 corredores amateurs, 40 contestaron que no conocian el rol del Kinesiélogo
en el area de Kinefilaxia. De ellos, 38 respondieron que nunca se hicieron un test y examen
previo a comenzar a entrenar. Por otra parte, 21 corredores respondieron que Si conocian el
rol del Kinesiélogo en Kinefilaxia, de los cuales 20 afirmaron nunca hicieron una test y

evaluacién previa a comenzar a entrenar y solo 1 respondié que pocas veces.
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El Running en la actualidad, es una practica se ha popularizado de manera notable y
dio lugar a un nuevo campo de estudio y analisis. Muchas investigaciones analizaron las
lesiones frecuentes de los corredores amateurs por ser una actividad de alto impacto y
repetitiva.

Muchos factores pueden generar desequilibrios en ese cuerpo en movimiento y ser
causa de dichas lesiones. Dentro de las mas comunes, el Sindrome de la banda lliotibial y el
Sindrome Patelo Femoral aparecen como una de las mas frecuentes en esta hueva poblacion
de corredores amateurs. Relacionadas directamente con otra lesion comun: la
Condromalacia.

Los corredores amateurs adoptan ciertas estrategias para prevenir las lesiones de
rodilla. Analizando los datos obtenidos y correlacionandolos, se observa que el uso de calzado
y el tipo de superficie que se utiliza para correr es una de dichas estrategias. Si bien, el 58%
elige superficies duras como el cemento y 36% asfalto para entrenar, el 66% de ellos prefiere
el uso de zapatillas con suela semiflexible y el 31% flexible para disminuir el impacto
provocado por la superficie y la practica misma.

En relacién a la frecuencia de entrenamiento y el tiempo dedicado al mismo, es de
relevancia observar que el 37,70% entrena 3 veces por semana y el 29,5% lo hace 4 veces
por semana. A su vez, la mayoria de los casos, el 59%, entrena entre 1h y 1h30. Por lo tanto
se puede afirmar que mas de la mitad de la muestra, elige realizar esta practica respetando
los tiempos de descanso y recuperacion del entrenamiento, de vital importancia tanto como la
carga y volumen de los mismos. Esta estrategia también puede ser vinculada con ser parte
de un grupo de entrenamiento de running con entrenadores o profesores de Educacion Fisica
gue tienen a cargo la planificacion del entrenamiento.

Otro aspecto analizado es en relacién a la frecuencia, tiempo y técnica preferida para
elongar por los corredores amateurs. El 91,82% afirma que elonga y que lo hace al final de
ejercicio y el 8,20% respondié que lo hace antes y después del ejercicio. Con respecto a estos
datos podemos deducir dos aspectos, por un lado el 100% de los encuestados respondio que
elongaba, es decir que como estrategia de prevencién de lesiones, toda la muestra declara
tener en cuenta la flexibilidad como una capacidad a desarrollar en su entrenamiento. Por otra
parte, en relacion con la técnica utilizada, la mayor parte, el 87% declaro realizar la técnica
Activa propia del final de ejercicio, en tanto que el 2% respondioé que utilizaba la técnica
balistica de preferencia para la entrada en calor con el objetivo de preparar los musculos y las
articulaciones para la actividad y la prevencion de lesiones.

En relacion al tiempo dedicado a la elongacion en la sesién de entrenamiento, es de
relevancia considerar que la mayor parte de la muestra, representando el 44,26% respondio
gue solo le dedicaba entre 5 a 10 minutos para elongar todos los grupos musculares

trabajados. Y otro dato relevante es que Ningun corredor de los encuestados respondié que
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elongaba por mas de 30 minutos. Se considera que mientras mas tiempo se mantiene el
estiramiento, mejor seran los resultados. Esto es debido a que en un primer momento se
comienza a relajar el tono y luego se pone en tension la estructura fibrosa. Se recomienda
comenzar lento para no provocar una repuesta refleja contraria al movimiento que queremos
realizar y luego ir aumentando de a poco la intensidad.

Por otro lado, si consideramos que existe una causa poco abordada pero investigada
donde hay evidencia que sugiere que la tension excesiva de la banda iliotibial produce
lateralizacién de la rotula, generando en un principio el sindrome Femoro Patelar que
posteriormente producira una patologia irreversible: la Condromalacia. Se analiz6 que
estrategia adoptan los corredores amateurs en relacién a y su relacién con el padecimiento
de dichos sindromes frecuentes.

Es de relevancia, entonces, mencionar que Ningun corredor respondié que nunca
elongaba el tensor de la fascia lata, por tanto todos tenian conocimiento del mismo y se puede
deducir que todos le otorgaron importancia a este musculo dentro de los musculos que son
necesarios elongar en su sesion de entrenamiento. El mayor porcentaje, el 29,5%, lo realiza
Siempre. Y en relacién al tiempo que dedican, la mitad de toda la muestra mantiene entre 10
a 20 segundos la posicion de estiramiento. Por lo que se puede deducir que todos los
corredores amateurs elongan el tensor de la fascia lata en sus entrenamientos, la mayor parte
siempre y entre 10 a 20 segundos.

El 68,85% de los corredores encuestados afirmé no haber padecido Sindrome de la
banda lliotibial y el 83,60% respondi®6 que no padecié Sindrome Femoro Patelar.
Correlacionando este alto porcentaje de aquellos que no padecieron estos sindromes tan
comunes con el tiempo y frecuencia de elongacién del tensor de la fascia lata, se puede
afirmar que fue una estrategia de prevencién de dichas patologias, aunque no hay porcentaje
suficiente para afirmar que la frecuencia de elongacion es la que previno dichas lesiones ya
gue el porcentaje de los que lo realizaron pocas veces y siempre fue igual en lo que respecta
al Sindrome de friccion de la Banda lliotibial y en el caso del sindrome Femoro Patelar las
distribuciones fueron similares, siendo 31,37% siempre, 29,41% a veces, 23,52% pocas veces
y 15,69% casi siempre.

Por lo expuesto, en relacion a las estrategias de prevencion que refieren los corredores
amateurs para evitar lesiones de rodilla se puede concluir que son el uso de calzado
semiflexible y flexible, la frecuencia y tiempo de entrenamiento entre 3y 4 veces por semana
durante 1 hora a lhora y media; la elongacion al final de ejercicio con técnica activa y
dedicandole un tiempo menor a 20 minutos por sesioén ; y la elongacion del musculo tensor de
la fascia lata sin arrojar porcentajes de consideracion para resaltar las variables de frecuencia

y tiempo de elongacién de dicho musculo como una estrategia de prevencion.
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Con lo que respecta a la Percepcién del Rol del Kinesiélogo en Kinefilaxia, se puede
concluir a partir del andlisis de los datos obtenidos, que el 66% de los corredores amateurs
desconaoce el rol del Kinesidlogo en Kinefilaxia. Pero posterior a informase acerca de esta area
de la Kinesiologia, el 49,18% consider6 que es Sumamente importante y escalonadamente
este porcentaje disminuyo6 hasta solo el 1,64% que considero como nada importante.

Continuando con el analisis en relacién al Rol del Kinesidlogo, se puede afirmar que
este desconocimiento pudo haber llevado a obtener que el 78,69% de los encuestados Nunca
haya consultado a un kinesiélogo previo a comenzar a entrenar y directamente relacionado
con esto, del 66% que respondié que no conocia su rol, el 95% nunca hizo un examen y test
pre entrenamiento.

Por otra parte, aun asi, del 34% que afirmo conocer el rol del Kinesidlogo en Kinefilaxia,
el 95,24% respondié que nunca habia realizado un examen o test previo a comenzar a
entrenar.

Por lo que se puede afirmar que el desconocimiento de los corredores de esta rama de
la Kinesiologia proviene de la falta de informacién sobre el verdadero rol del Kinesiologo en
examenes kinésicos funcionales, el masaje y la gimnasia higiénica y estética, los juegos, el
deporte y atletismo, entrenamiento deportivo, y todo tipo de movimiento metodizado con o sin
aparatos y de finalidad higiénica o estética formando parte de establecimientos publicos o
privados, integrando equipos de trabajo con profesores de Educacion Fisica.

A partir del estudio y andlisis de la informacién obtenida en esta investigacion, se
generaron nuevos interrogantes para continuar pensando e investigando:

¢ Existen otros factores de riesgo de lesion a ser considerados por los corredores
amateurs como es la correcta ejecuciéon de la técnica y el desarrollo de la fuerza de todos los
musculos implicados en dicha técnica?

¢ Existe un trabajo conjunto entre Kinesiélogos capacitados para realizar examenes y
test pre entrenamiento y Profesores de Educacion Fisica capacitados para adaptar e
individualizar la informacion obtenida en la planificacién de las sesiones de entrenamiento?

¢ Durante cuanto tiempo y frecuencia semanal es necesario elongar el musculo tensor
de la fascia lata para evitar su excesiva tension y qué relacién existe entre dicha correcta

ejecucion de la técnica?
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El furor del running aumenta afio tras afio a un ritmo exponencial. Junto con el disfrute y la mejora de la aptitud
fisica, esta nueva practica popularizada se ha convertido también en un espacio propicio para nuevas lesiones
de rodilla. La Kinefilaxia en este nuevo fendmeno es un area de la Kinesiologia necesaria para reducir estas

lesiones recurrentes.

Analizar las estrategias de prevencion de lesiones de rodilla referidas por los corredores amateurs de
entre 30 a 60 anos de edad de la ciudad de Mar del Plata y la percepcion que tienen sobre el rol del

kinesidlogo en la Kinefilaxia durante el afo 2020.

Se trabaja sobre una poblacion especifica, la cual se encuentra conformada por 61 corredores
amateurs de la ciudad de Mar del Plata que forman parte de un grupo de entrenamiento de running.
La muestra es de tipo no probabilistico por conveniencia. Se obtendra mediante encuesta a
corredores amateurs entre 30 a 60 afnos posterior analisis de las mismas.

Se encuesto on line a 61 corredores amateurs entre 30 a 60 afios de edad. Como estrategias de
prevencion, se encontro que un 66% preferia calzado semiflexible, el 37,70% entrena 3 veces por
semanay el 56,50% de ese porcentaje lo hace pormas de 1Tha 1h 30min. En relacion a la elongacion,
el 91,80% elonga al terminar el ejercicio, el 87% utiliza la técnica Activa y el 44 .26% elonga entre 5
a 10 minutos. Todos los comredores respondieron que elongan el musculo Tensor de la Fascia Lata,
y la mayoria con el 50, 82% lo realiza entre 10 a 20 segundos. EI68,85% de los comredores respondio
No haber padecido el Sindrome de Friccion de la Cintilla lliotibial y de ellos el 28,57% declard elongar
Siempre el musculo tensor de la fascia lata. El Sindrome Femoro Patelar No lo padecio el 83,60%
de la muestra, de los cuales el 31,37% afirmo elongar Siempre el musculo tensor de la fascia lata.
El 66% de los corredores amateurs desconoce acerca Rol del Kinesidlogo en Kinefilaxia, pero luego
de ser informados sobre el mismo, el 49,18% considero Sumamente importante su rol en el grupo
de entrenamiento en Kinefilaxia. La mayoria de los comredores amateurs, con el 78,69% afirmo Nunca
haber consultado a un Kinesiologo previo a comenzar a entrenar. Y del 95,23% que afirmo conocer
el rol del Kinesidlogo en Kinefilaxia, nunca realizo un Test y evaluacion pre entrenamiento.

El running es una practica en continuo crecimiento y evolucion, si bien se observaron estrategias de
prevencion de lesiones de rodilla como la seleccion de calzado semi flexible y flexible, la elongacion
como parte de la sesion de entrenamiento, y en particular la elongacion del tensor de la fascia lata
para prevenir lesiones frecuentes; se recomienda aumentar el tiempo y frecuencia dedicada a la
elongacion e incorporar la flexibilidad como entrada en calor y la técnica Streching que solo el 8%
afirmo utilizarla. En relacion a la Percepcion del Rol del Kinesidlogo en Kinefilaxia, se observé que
si bien la mayoria consideré sumamente importante su rol, debido a la falta de informacion sobre el
area dedicada a la prevencion los datos mostraron un alto porcentaje de corredores gque no
consultaron a un Kinesiélogo previo a comenzar a enfrenar para prevenir lesiones de rodillas.
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