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RESUMEN

Introduccion: Se establecid en diversos trabajos una correlacion entre el rango de
rotacion en la cadera y el Sindrome de la Banda lliotibial (SBIT) en corredores de larga
distancia. El objetivo de este trabajo fue evaluar el rango articular en la rotacion de
cadera en maratonistas y compararlo con deportistas recreacionales.

Material y métodos: Se realiz6 el andlisis de la amplitud de rango articular de rotacion
de cadera en 20 sujetos adultos (10 maratonistas y 10 deportistas recreacionales)
mediante la utilizacion de goniometria convencional.

Resultados: Se observd una media en la rotacion externa de cadera igual a 29,65° en
maratonistas, comparados con una media de 36° en deportistas recreacionales. No
encontrandose diferencia significativa en la rotacion interna de cadera entre ambos
grupos.

Discusién 'y Conclusion: Si bien en diversos estudios se pueden encontrar
coincidencias en cuanto a los factores asociados al Sindrome de la Banda lliotibial; las
controversias en cuanto los datos poco claros hace evidente la necesidad de mayores
estudios especificos de dichos factores. Luego de analizar los datos queda claro que
existe una alteracion en el rango articular de rotacion externa de cadera en maratonistas,
evidenciando la necesidad de trabajar de forma preventiva sobre este factor para
prevenir la aparicion del Sindrome de la Banda lliotibial.

Palabras Clave: musculo — lliotibial — prevencién —goniometria.
ABSTRACT

Introduction: A correlation was established in various scientific work within the range
of rotation in the hip and Syndrome lliotibial Band (SITB) in distance runners. The aim
of this study is to evaluate the joint range in hip rotation in long distance runner and
compare it to recreational athletes. The information provided by this study will be
important to understand the impact of this influential factor in this disease and work to
prevent it.

Material and methods: We are analyzing the amplitude of joint range of hip rotation in
20 adult subjects (10 marathon runners and 10 recreational athletes) using standard
goniometry performed.

Results: Average seen in hip external rotation equal to 29.65 ° in marathon runners,
compared to an average of 36 ° in recreational athletes. No significant difference was
found in the hip internal rotation between the two groups.

Discussion and conclusion: While several studies can find matches in terms of the
factors associated with lliotibial Band Syndrome; disputes concerning unclear data
makes clear the need for more specific studies of these factors. After analyzing the data
it is clear that there is an alteration in the joint range of hip external rotation in
marathoners, highlighting the need to work proactively on this factor to prevent the
occurrence of Iliotibial Band Syndrome.

Keywords: muscle - lliotibial - prevention — goniometry.



INTRODUCCION

El Maratdén es un deporte que consiste en recorrer a pie una distancia de 42.195 metros
en el menor tiempo posible. Se caracteriza por una gran utilizacion de la musculatura de
miembros inferiores. A diferencia de otros deportes donde el tiempo de competencia se
encuentra preestablecido, o cuenta con un limite de tiempo para su realizacion; en este
deporte, si bien los competidores de élite logran tiempos que rondan las 2 horas, los
deportistas amateurs llegan a establecer una marca de hasta 6 horas para completar el
recorrido. Este se desarrolla sobre un circuito urbano lo que genera un gran impacto en
la fase de apoyo, repercutiendo en el fisico del corredor dada la superficie
extremadamente dura. Sin embargo uno de los factores mas importantes es la repeticion
del gesto biomecanico por un largo tiempo, generando lesiones asociadas por
repeticion.(1, 2)

Se han estudiado las lesiones asociadas al deporte de larga distancia como el Maratén o
el Ultra Maraton en donde el Sindrome de la Banda llio Tibial (SBIT), es uno de los
mas frecuentes.(3) El SBIT es una afeccidn dada con una sintomatologia algica sobre la
porcidn lateral de la rodilla, siendo su punto doloroso, sobre el condilo femoral externo.
Esta injuria es basicamente inflamatoria en estado agudo y se han realizado estudios
utilizando ecografias para ayudar a su diagnostico evidenciando el roce del tejido en la
porcion lateral de la articulacion.(4, 5) Sin embargo hay estudios que demostraron el
efecto de otros factores para el desarrollo del SBIT como ser, la rotacion de rodilla,
debilidad en mdsculos generadores de la abduccion de cadera, o un desbalance en el
rango articular de rotacion de la cadera, evidenciando la falta de una mayor
investigacion de dichos factores.(6, 7)

Este deporte se ha hecho sumamente popular en los Ultimos afios, volcandose
numerosos deportistas a su practica, dado que no requiere de equipamiento especial para
su ejecucion. Sin embargo la falta de conocimiento sobre una adecuada técnica de
carrera en el ambito amateur, sumado a los entrenamientos defectuosos y la falta de
prevencion de las lesiones comunes, han producido un nimero creciente de lesiones en
dichos deportistas.(8)

La articulacion de la cadera depende para su rango articular de movimiento de varios
elementos como ser: fémur, coxal, ligamentos: iliofemoral, pubofemoral e
isquiofemoral, capsula articular, y musculos peri articulares. La rotacion interna es
generada por los musculos: tensor de la fascia lata, recto interno, gliteo mediano y
gliteo menor, siendo esta de unos 30° a 40°. La rotacion externa esta dada por los
musculos: obturador interno, obturador externo, piramidal, cuadrado crural, gémino
superior y gémino inferior, generando un movimiento de unos 60°.(9, 10)

La medicién de la amplitud de la movilidad articular (AMA) es de vital importancia en
la practica de la fisioterapia; constituyendo uno de los pardmetros fundamentales para la
evaluacion fisica del paciente con un trastorno musculo esquelético. La AMA se evalla
para determinar el rango o cantidad posible de movimiento en una articulacion. La
eleccion del instrumento utilizado depende de: el grado de precision que se requiera, el
tiempo y los recursos de los que disponga el examinador.(11)

Se analizaron diferentes metodos de medicion para evaluar la rotacion de cadera. Uno
de los mas utilizados es la goniometria por medio de un goniémetro estandar o
transportador universal.



El Gonidmetro consta de un circulo graduado de 360°, el cual lleva incorporado un dial
giratorio sobre su eje de simetria, para poder medir cualquier valor angular.(12)
También se encontrd la utilizacion de un programa de Software gratuito Kinovea con el
cual es posible analizar un movimiento ya sea en un imagen fija o sobre un video
realizado en alta calidad, brindado una mayor exactitud para la recoleccién de datos.
(13)

Otro sistema utilizado en la actualidad es el Software for assisted diagnostic of joint
motion in 3D (SADJM3D). Este método realiza la medicion automaética en 3D,
utilizando ademéas dos cdmaras con resolucion 640x480 (1.3 megapixeles con
interpolacion).(11)

Existe una variacion del Goniémetro convencional que es mas precisa por medio de la
utilizacion de un Electrogoniometro (EG), el cual puede medir el movimiento en
maltiples planos.(14) Sin embargo para este trabajo y debido a la necesidad de
instrumentos sofisticados, de técnicos calificados y la falta de tiempo, el uso del EG, el
SADJM3D vy la utilizacion del programa de Software gratuito Kinovea fueron
descartados, ya que su exclusion no perjudicaba el analisis de las muestras ni
comprometia la obtencidn de los resultados.

Se realiz6 el analisis del rango articular en la rotacion de cadera mediante una
goniometria convencional, utilizando un goniémetro estandar. Herramienta
ampliamente conocida en el ambito kinesioldgico y de utilizacion cotidiana para la
evaluacion de rangos articulares en pacientes.(12, 15)

El objetivo de este trabajo consistié en evaluar el rango articular en la rotacion de
cadera en corredores de larga distancia y compararlo con deportistas recreacionales con
el fin de poder saber si el entrenamiento de carreras de larga distancia genera una
alteracion en dicho rango articular, el cual como se ha estudiado, es un factor influyente
para la instalacion del SBIT.

MATERIAL Y METODOS
Tipo, disefio y caracteristicas del estudio:

Consistio en un estudio analitico observacional transversal. Analitico, dado que se
analizo el rango de rotacion en la cadera de los deportistas. Observacional porque el
objetivo de este trabajo, consistio recoger datos informativos sobre la amplitud del
rango articular, sin la aplicacion de ningln tipo de tratamiento. Transversal porque se
realizd en una sola toma de datos a efectuarse sobre estos grupos anteriormente
mencionados.(16)

Poblacion y muestra:

Se trabajo con una poblacion de deportistas, teniendo en cuenta los criterios de inclusion,
exclusion y posibles eliminados, garantizando el trabajo sobre una poblacion lo mas
homogénea posible con la finalidad de realizar una comparacion entre dos grupos. Estos
grupos consistieron en uno grupo integrado por maratonistas (G1) y otro integrado por
deportistas recreacionales (G2).



Se invitd a participar de la muestra a deportistas que cumplieran con los criterios de
inclusion, integrantes del grupo de entrenamiento, The North Face Running Club. Para
luego realizarles una entrevista con la finalidad de definir si eran aptos, o no, para el
estudio. Los sujetos finalmente seleccionados fueron citados en el gimnasio del Parque
Manuel Belgrano (ex KDT), situado en Salguero 3450, Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, donde se les efectud la toma de datos.

Tamafo de la muestra: Se trabajé con un grupo total de 20 individuos. El grupo G1
formado por 10 sujetos y misma cantidad para el grupo G2, deduciendo que esa
cantidad de participantes correspondia a un numero aceptable para realizar la estadistica
correspondiente.(17, 18).

Tipo de muestreo: estratificado por edad.

Criterios de inclusidn: sujetos, hombres y mujeres de entre 21 y 50 afios. El primer
grupo (G1) formado por maratonistas con un entrenamiento contintio de al menos 5
meses y un entrenamiento semanal de un minimo de 16 kilémetros (19); y los
deportistas recreacionales (G2) que debieron cumplir con un tiempo de al menos 5
meses de actividad fisica recreativa.

Criterios de exclusion: Se excluy6 cualquier sujeto que presentara alguna patologia la
cual no le permitiera realizar la prueba, ya sea por dolor u otro impedimento (20).

Criterios de eliminacion: Se elimin6 de la muestra a cualquier sujeto que presentara
dolor o incapacidad al realizar la prueba, ya sea en los ejercicios de practica o los de
prueba real (2).

Aspectos éticos:

El presente proyecto fue evaluado por el Comité de Etica del Instituto Universitario De
Ciencias De La Salud, Fundacion H. A. Barceld.

Se le entreg0 a los participantes un documento escrito titulado “Carta de informacion y
consentimiento escrito de participacion del voluntario” y otro denominado
“Consentimiento informado” explicando l0s objetivos y propdsitos del estudio, los
procedimientos experimentales, cualquier riesgo conocido a corto o largo plazo,
posibles molestias; beneficios de los procedimientos aplicados; duracion del estudio; la
suspension del estudio cuando se encuentren efectos negativos o suficiente evidencia de
efectos positivos que no justifiquen continuar con el estudio vy, la libertad que tienen los
sujetos de retirarse del estudio en cualquier momento que deseen. En ese documento
también se indico como seria mantenida la confidencialidad de la informacion de los
participantes en el estudio ante una eventual presentacion de los resultados en eventos
cientificos y/o publicaciones. En caso de aceptacion el sujeto firmé dichos documentos.



Procedimiento/s

Instrumento(s)/Materiales:

Se utiliz6 un gonidmetro estandar o transportador universal. Este consta de un circulo
graduado de 360°, el cual lleva incorporado un dial giratorio sobre su eje de simetria,
para poder medir cualquier valor angular. (12)

Método:
Goniometria convencional:

Se analizaron los sujetos en posicion decubito prono. Rodilla flexionada en angulo recto
(flexion de rodilla 90°). A continuacion, el examinador colocd el goniémetro en la cara
anterior de la rodilla, con un brazo en direccion vertical y el otro siguiendo el eje de la
tibia, determinado por el punto medio de la distancia del ancho del tobillo. El evaluador
posiciond de manera pasiva el miembro inferior a evaluar en rotacion interna de cadera.
Una vez tomado el rango articular, situ6 de manera pasiva el miembro inferior en
rotacion externa de cadera; ya recolectada la informacidn otorgada en esta posicion, se
realizd el mismo protocolo en el miembro contralateral. Este procedimiento se llevo a
cabo en primera instancia en el miembro inferior derecho, para luego realizarlo en el
miembro inferior izquierdo.(21)

Una vez realizada la recoleccion de los datos, se procedid al analisis de los mismos,
generando la comparacion entre los grupos G1 y G2. De esta manera se pudo ver si
existia una alteracion en el rango articular de la rotacion de cadera producida por la
practica de carreras de larga distancia, donde se encontrd una disminucion en la rotacion
externa de cadera en el grupo conformado por maratonistas.




Tratamiento estadistico de los datos:

Los datos fueron volcados al Microsoft Excel, con el que se realizaron tablas y graficos.

RESULTADOS

Luego de tomada la muestra, la medicién arrojo una media de 34,55° de rotacion interna
en el G1, no encontrandose diferencia significativa con el G2 el cual dio como resultado
35,15° en dicha posicién. La rotacion externa establecié unos 29,65° de rotacion interna
para le G1 y un valor de 36° para el G2, evidenciandose una disminucion en la rotacion
externa de cadera de los maratonistas.

Dados estos datos, nos encontramos con una diferencia de 6,35° menos en la rotacién
externa para el grupo de maratonistas.

En la tabla 1 se observan los resultados donde se puede advertir una diferencia en la
amplitud del rango articular de la rotacién de cadera entre los maratonistas y los
deportistas recreacionales.

G1-R.l

G1-R.E.

G2-R.l.

G2-R.E.

Media

34,55

29,65

35,15

36,00

Desv. Est

6,04

3,92

7,60

9,30

Max

42,00

35,00

50,00

52,00

Min

21,00

20,00

25,00

20,00

GRADOS
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ROTACION EXTERNA
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DISCUSION Y CONCLUSION

Es de vital importancia entender los factores que influencian la instalacion del Sindrome
de la Banda lliotibial, no solo para su tratamiento, si no para poder actuar de manera
preventiva.(6, 22) Sin embargo, aunque existen coincidencias entre diversos autores
sobre cuales pueden ser estos factores, como ser la rotacion de la cadera, se han
encontrado controversias entre los mismos en cuanto a las caracteristicas de estos
factores.(23, 24)

Se ha evaluado el rango articular de la rotacion de cadera en diversos estudios, brindado
datos sobre cudl es el valor promedio alcanzado en dicha posicion.(25, 26) Teniendo en
cuenta dichos estudios, si se toma como valor promedio de la rotacion externa de cadera,
establecida en una media de 38° (grados), se puede indicar que, como resultado de este
estudio, se hace evidente una disminucion en la rotacion externa de cadera en los
maratonistas. Queda como premisa para futuras investigaciones la existencia de una
alteracion en el rango articular pasivo de dichos deportistas.

Este trabajo fue realizado sobre deportistas que no manifiesten dolor tipico del SBIT,
entendiendo que el objetivo es buscar alteraciones generadas por el entrenamiento de
carreras de larga distancia, antes de que aparezcan patologias o sindromes asociados a
este deporte. Motivo por el cual se trabajé con sujetos sanos. Sin embargo, y para
arrojar mayores precisiones, las cuales ayuden a elaborar protocolos de prevencion;
seria de mucha utilidad la realizacidn de nuevos estudios sobre sujetos con patologias ya
instaladas.

Esto deja una base para realizar nuevos trabajos de investigacion utilizando, por
ejemplo un nimero mayor de N, nuevas variables u otras herramientas de medicion,
para poder obtener resultados estadisticamente significativos.
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