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RESUMEN

Este proyecto de investigacion tuvo como finalidad determinar la relacion de los
ejercicios de estiramiento post entrenamiento y su influencia en nuevos casos de
tendinitis rotuliana en ciclistas en formacion y amateurs. En la actualidad el
ciclismo es un deporte que ha marcado tendencia en una gran poblacion que busca
distraccidn, transporte o entrenamiento de su estado fisico, por esta razon la gente
que lo practica no siempre le brinda la importancia necesaria a la condicion de sus
tejidos, dejando como interrogante que tan grande es el grado de afeccion de

rodilla en personas que no practica una rutina post entrenamiento.

El enfoque de esta investigacion fue mixta, con un nivel de investigacién
descriptivo, de una poblacion de 180 ciclistas entre amateur y en formacion; 23
personas con diagndstico por ecografia de tendinitis rotuliana, de las se determind
que 17 sujetos no realizan una rutina de estiramiento al culminar su actividad
deportiva, lo que contrasta la informacion encontrada, que expone como causante
méas comun de la tendinitis rotuliana al gesto deportivo repetitivo con sobre

esfuerzo.
PALABRAS CLAVES:

TENDINITIS_ROTULIANA, CICLISMO, ESTIRAMIENTO, MUSCULO,
ENTRENAMIENTO.
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ABSTRACT

This research Project had as a purpose to determine the relationship of the
stretching exercises post training an influence on new cases of patellar tendinitis

in cyclist in training and amateurs.

Nowadays cycling is a sport that marks a trend in many people who are locking
for distraction, transport or training of their physical state. For this reason people
who practice that, do not give the necessary importance to the condition of their
tissues, leaving as question how big is the degree of allocation of the knee in

people who do not practice a routine post training.

The focus of this research was mix with a level of descriptive research with the
population of 180 cyclist between amateurs and cyclist in training. 23 people with
a echography diagnosis of patellar tendinitis of which was determinate that 17
people do not perform a routine of stretching post training after their sporting
activity, this contrast with the  found information that says the most common

cause of the patellar tendinitis is the repetitive sporting gesture with on effort.
KEYWORDS:

PATELLAR TENDINITIS, CYCLING, STRETCHING, MUSCLE, TRAINING.
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INTRODUCCION

La inflamacién del tendon rotuliano o tendinitis en la regién, es una de las causas
mas comunes en la limitacion deportiva, a pesar de que por lo general el rango de
movimiento en la articulacién de la rodilla sea el habitual, el deportista que
padece esta patologia cursa con dolor frecuente en el polo distal de la rétula, a
deméas de contracturas musculares en el cuadriceps e isquitibiales, mostrando
diversos grados de restriccion en la planti-flexién con extension de rodilla, dolor

al bajar escaleras y al ponerse en cuclillas.

En el ciclismo es muy comun encontrar deportistas que tengan problemas con la
articulacion de rodilla y el tejido periarticular, como consecuencia del exigente
gesto de flexo-extension de rodilla y la constante activacion del cuadriceps al
descender el pedal, sin contar que en terrenos inestables y ascensos el

requirimiento de este muasculo y sus antagonistas es aun mayor.

En la practica deportiva del ciclismo el estiramiento post entrenamiento para la
condicidn del tejido muscular es vital; al requerir este deporte gran potencia de los
musculos del miembro inferior, la velocidad del metabolismo glucolitico durante
el gesto deportivo va a generar grandes cantidades de acido lactico y si el musculo
no lo libera con elongacién; las fibras musculares sufriran acidosis, contracturas
del tejido que a su vez acortaran el masculo tirando del tenddn y provocando una

tendinitis.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1 Tema
“INCIDENCIA DE TENDINITIS ROTULIANA ASOCIADA A LA FALTA DE
ESTIRAMIENTO POST ENTRENAMIENTO EN CICLISTAS”

1.2 Planteamiento del problema
1.2.1 Contexto

La tendinitis rotuliana es una de las patologias mas comunes asociadas con la
practica deportiva tanto a nivel profesional como amateur existiendo también
registros en personas que no realizan practica deportiva habitual, se conoce de su
amplia incidencia en deportes que implican saltos o cambios bruscos de direccion
como son el baloncesto, voleibol, futbol, atletismo; sin embargo se presentan
también en otros deportes con movimientos repetitivos como en el ciclismo.
Segun estudios de la Union de Federaciones de Futbol Europea en la primera
década de los afios 2000 se pudo contabilizar treinta y dos tipos de lesiones a nivel
del tenddn; de estas 2,2% representaran a la tendinitis rotuliana. Concluyendo que

la incidencia media de esta patologia es del 14% [1].

En el articulo “La bicicleta ambientalmente perfecta” se menciona que las
ciudades con maés tasa de ciclistas del mundo son las siguientes: Porcentaje de
ciclistas con respecto al total de pasajeros y viajes diarios en algunas ciudades
seleccionadas: Tianjin, China 77 %; Shenyang, China 65 %; Groningen, Holanda
50 %; Beijing, China 48 %; Delft, Holanda 43 %; Dacca, Bangladesh 40 %;
Erlangen, RFA 26 %; Odense, Dinamarca 25 %; Tokio, Japon 25 %; Moscu,
Rusia 24 %; Delhi, India 22 %; Copenhague, Dinamarca 20 %; Basilea, Suiza 20
%; Hannover, RFA 14 %; Manhattan, Estados Unidos 8 %; Perth, Australia 6 %;
Toronto, Canada 3 %; Londres, Inglaterra 2 %; Sydney, Australia 1 % [2]. En
cuanto a la practica deportiva del ciclismo a nivel profesional o amateur la rutina
post entrenamiento es de amplia importancia en el cuidado y buen manejo de la

practica debido a que se conoce que la misma previene lesiones, normaliza el tono



muscular, estimula el sistema propioceptivo, oxigena el musculo, elimina
substancias de desecho, restablece el riego sanguineo, evita acortamientos de las
fibras musculares. La utilizacion rutinaria del mismo a nivel profesional es total,

sin embargo no se tiene registro de la misma en la practica amateur [3].

En el Ecuador no existen registros epidemiol6gicos precisos de lesiones
deportivas debido a que en su gran mayoria este tipo de casos son atendidos en
consulta o centros de terapia y rehabilitacion fisica privada, en lugar de ser
atendidos en el sistema de salud publica o en hospitales del IESS lo cual hace
dificil conocer las tasas de incidencia y prevalencia asi como la etiologia de las

mismas.

En el Ecuador el uso de la bicicleta se extiende de manera amplia como se
menciona en la publicacién "Ciclistas ganan espacio pero aumenta trancones en
las vias de Quito”, en donde se menciona que de los 2 millones 239 mil 191
habitantes que tiene Quito, segun el censo del 2010, un promedio de 9 mil estan
inscritos en el sistema de bicicletas y de estos 3.376 son usuarios carnetizados en
la Bici Q que hacen uso de 90 kilometros de ciclo vias que se han sefializado en la
ciudad [4].

A partir del cumplimiento de las practicas pre profesionales realizadas entre el
2012 y el 2015 en el Sub Centro Médico del Comando Policial S2-18
Tungurahua, servicio de Rehabilitacion Fisica y Fisiatria del Hospital Provincial
Docente Ambato, servicio de Rehabilitacion Fisica del Hospital IESS Ambato y
en el Laboratorio de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato no se
aprecio una alta prevalencia de tendinitis rotuliana. En contraste, a partir de la
colaboracion en el Centro Especializado de Rehabilitacion y Terapia Fisica
integral de la ciudad de Ambato entre los meses de octubre y diciembre del 2015
se evidencia una alta afluencia de pacientes con esta patologia siendo entre ellos
un amplio nimero de ciclistas de todos los niveles. Desde el contacto directo con
el grupo Ambato en Bici se conoce también de la importante presencia de esta

dolencia en los miembros del mismo.

Se registra que el estiramiento es una parte importante y continuamente exigida

dentro del entrenamiento y competencia de los equipos de ciclismo de la



Federacion Deportiva de Tungurahua, en cambio dentro de la rutina de
actividades de grupos organizados de ciclismo como Ambato en Bici, Hermanos

de pedal y otros grupos menores no consta el estiramiento post entrenamiento.

1.2.2 Formulacion del problema

¢Incide la falta de estiramiento post entrenamiento en la tendinitis rotuliana en

ciclistas?
1.3 Justificacion

Esta investigacion fue motivada debido a que la practica del ciclismo en sus
distintas disciplinas es una tendencia en auge en la actualidad, a nivel profesional
y amateur, siendo una de mis actividades deportivas predilectas, por lo cual la

posibilidad de evitar lesiones me significa un amplio interés personal e intelectual.

El resultado de este trabajo contribuira ampliamente al desarrollo del ciclismo y el
cuidado de los deportistas en la ciudad de Ambato, permitiendo la prevencion y
tratamiento oportuno de la patologia. Esta investigacion sera parte del repositorio
de datos de la biblioteca de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Ambato, convirtiendose en un documento cientifico al alcance de
estudiantes y profesionales que se vean interesados en la tematica planteada. El
amplio impacto de beneficios de esta investigacion marcara la pauta para que el

mismo concepto se extrapole a distintas disciplinas deportivas en nuestro medio.

Es original debido a que no se han encontrado registradas investigaciones sobre el
tema en nuestro medio, ademas esta patologia es cominmente relacionada con
deportes como el voleibol, futbol y atletismo por lo cual es conocida también
como rodilla del saltador, sin embargo en el caso del ciclismo generalmente la
lesion se relaciona con la altura del sillin, técnica de pedaleo, compresiones
excesivas por deformaciones en miembro inferior restando importancia al estado

de los tejidos aledafios a la articulacion especialmente los musculos.

Es factible debido a que se cuenta con documentacion cientifica disponible con

respecto a las variables propuestas, a de mas se cuenta con la posibilidad de



trabajar con el grupo de ciclistas profesionales de la Federacion Deportiva de

Tungurahua y con el grupo organizado de ciclistas amateur Ambato en Bici.

1.4 Objetivos
Objetivo General.

o Determinar la incidencia de tendinitis rotuliana asociada a la falta de

estiramiento post entrenamiento en ciclistas.

Objetivos especificos.

o Inquirir la rutina de entrenamiento en la poblacion de estudio.

o Descartar la influencia de la préctica de deportes de alto impacto,
combinados con el ciclismo y el sobre entrenamiento en la incidencia de
tendinitis rotuliana.

o Analizar la biomecanica articular de rodilla relacionada a la practica del
ciclismo.

o Discernir el grado de afeccion de tendinitis rotuliana.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1 Estado del Arte

De acuerdo a (Pruna, 2012) en su estudio denominado “tendinopatia rotuliana.
Modelo de actuacion terapéutico en el deporte” resume:

La tendinopatia rotuliana esta presente en individuos fisicamente activos,
ya sean estos deportistas 0 no, sin embargo se afirma que la actividad
fisica no estd ligada con la etiopatologia, sino mas bien es el gatillo
sintomatico de la lesion. En la primera década de este siglo a través de
diferentes estudios se pudo cuantificar en equipos competitivos de la
UEFA que el 2,2% de las lesiones se presentaron el tenddn rotuliano, a
causa del micro traumatismo repetitivo que provoca un aumento de la
rigidez de los tejidos masculo tendinosos, y hace que exista una
disminucion de la capacidad del tenddn para contraerse rapidamente lo que
hace que se eleve la traccion sobre éste. A demas de los multiples factores
de riesgo tanto intrinsecos como extrinsecos que hacen al deportista aun

mas propenso de sufrir lesion en este segmento [5].

“Analisis de la arquitectura muscular tras elongacion muscular pasiva y

elongacion muscular eléctrica mediante ecografia” (de la Cruz, 2015)

Esta investigacién randomizada tuvo la finalidad evaluar cual método fue
mas efectivo para la elongacién de las fibras tendinosas con un grupo de
37 corredores sanos no profesionales sanos de género masculino y
femenino. Inicialmente se valoro la longitud muscular, grosor de las fibras
musculares, angulo de pennacion y la longitud del fasciculo muscular. Los
19 corredores se sometieron a técnicas de elongacién pasiva en contraste
con los 18 restantes que tuvieron una elongacién muscular eléctrica con

corriente rectangular bifasica simétrica y técnica bipolar. Las técnicas



aplicadas en el grupo de investigacion fueron probadas en ambos casos en
el masculo biceps femoral, finalmente mediante ecografia midiendo los
pardmetros valorados antes de las tecnicas los resultados arrojados
mostraron que la elongaciébn muscular eléctrica es mas efectiva

presentaron un aumento inmediato del &ngulo de pennacion [6].

Segun (Cerro, 2015) “Influencia de la biomecéanica en las lesiones de rodilla del

ciclista”.

El objetivo de la investigacion fue determinar como la biomecénica y la
anotomia propia del miembro inferior influyen directamente en las
lesiones de rodilla cuando la bicicleta no es ergondémica, ni el gesto
deportivo es el correcto, tomando en cuenta que durante el pedaleo no solo
se producen movimiento repetitivos de flexo-extension de rodilla sino
también rotaciones, ademas de presiones femoro-patelares continuas y
fuertes durante la contraccion del cuadriceps que genera un aplastamiento
de la rotula contra el fémur; haciendo que las Tendinopatias en el tendon
rotuliano en un 90% se presenten en la insercion del tendén y sean menos
frecuentes en el cuerpo del mismo. Siendo necesario realizar un
diagnostico diferencial y no confundir la tendinopatia con la patologia de
Osgood-Schalatter que también presenta un dolor en la regién anterior de
la rodilla pero su punto exacto de localizacion es en la espina de la tibia
debido a una fractura por avulsion que es comin en personas jovenes

menores de 20 afios [7].

2.2 Fundamento teorico
Tendinitis rotuliana

El tendon se considera como “una estructura blanca, de consistencia fibroelastica,
resistente a la traccion, interpuesta entre el muasculo y el hueso. Se le
considerandole como un mero transmisor de la energia de contraccién del

mUsculo al hueso” (Hipolito 1980).



El tenddn es el encargado de la funcién locomotora y ocasionalmente se efectta
en condiciones biomecénicas faciles como es el caso de los tendones cortos de los
musculos propios de la mano o en los tendones largos de la pierna que cumplen su

funcidn a través de poleas y a menudo presentan problemas de irrigacion.

No obstante el tenddn en cualquier condicion tiene que soportar constantemente
tensiones, sobrecargas y fricciones que a largo plazo serdn las causantes de su

lesion inflamatoria o el cese completo de su funcion con el desgarro.
Las propiedades biomecénicas que presenta el tendon son:

e Elasticidad.- “la tendencia de un material a deformarse de manera
proporcional a la fuerza aplicada y de volver a la condicidn inicial al cesar
esta, sin lesion estructural”.

e La plasticidad.- “se pone de manifiesto cuando al ser expuesto a una
solicitacion mecanica no sufre ninguna deformacion hasta que esta no
alcance un determinado valor”.

e Viscosidad.- “cuando existe una proporcionalidad entre la velocidad de

deformacion del material y la fuerza aplicada”.

La estructura de los tendones esta predominada por la sustancia fundamental que
constituye en agua de 58 a 70 %, proteoglicanos 4%, glucoproteinas 2%, y
elastina en un 4% y su funcién es la cohesion del colageno y permitir el libre

deslizamiento.
En la unién osteotendinosa existen cuatro zonas bien diferenciadas.
Zona 1.- Estructura formada con tenositos, coldgeno y sustancia fundamental.

Zona 2.- Orientada unos milimetros proximalmente a la insercién, los tenositos
presentes en esta area se asemejan mas a las células cartilaginosas con verdaderas

células condrales.

Zona 3.- Es la zona de fibrocartilago calcificado con un espesor de 100 a 300

micras

Zona 4.- De estructura tipicamente 6sea debido a la acumulacién de cristales de

hidroxiapatita en el interior de las fibras de colageno



Forma externa.- los fasciculos tendinosos siguen el eje de fuerza con una
disposicion ondulada, helicoidal y enrollados entre si lo que ara que en un
momento de soporte de fuerzas el tenddn se desenrrolle para mantener un grado
mayor de elasticidad, debido a que durante la traccion la disposicién de las fibras

ondulatorias se modifican para ser rectilineas.

Vascularizacion e inervacion. La irrigacion del tenddn proviene de la union
musculotendinosa y la unidén osteotendinosa, desarrollandose una red vascular

intratendinosa a partir de arteriolas segmentarias.

La inervacion tendinosa principalmente proviene de la union musculo tendinosa y
de los nervios proximales. Los fasciculos nerviosos del tendon generalmente
terminan en corpusculos de Pacini o Ruffini actuando como mecanorreceptores
propioceptivos y miotacticos y principalmente terminan en los receptores del
aparato de Golgi que desempefian el papel de proteccion ante tracciones bruscas o
excesivas inhibiendo la contraccion muscular por relacion con el uso muscular
(Nardi, 2001).

El origen de la patologia tendinosa no es unicausal; este tejido se puede ver
afectado por alteraciones de tipo vascular y del colageno, ademéas de factores
genéticos, incoordinacion motora muscular en donde el mdsculo y la articulacion
no estan en congruencia con los parametros anatdmicos establecidos. Estudios
previos muestran que el tenddn dispone de muy poca vascularizacion dando como
resultado una degeneracion tendinosa que a largo plazo podria desembocar en una

rotura del tendon como consecuencia del insuficiente aporte de sangre oxigenada.

En cuanto a la predisposicion genética de estas lesiones puede existir una
alteracion en la matriz tendinosa por alteraciones del coldgeno o de otras
estructuras del tendon a causa de micro traumatismos o tratamiento con

corticoides que debilitan el tendon (Newham, 1991)

Curva de tension deformacién del tendon.- las condiciones del tendon hacen que
dentro de sus propiedades biomecanicas puedan sufrir mayor elasticidad,
plasticidad, y viscosidad. Esta curva de tensién deformacion se manifiesta cuando

el tenddn sufre una traccién durante la elongacién inicial de aproximadamente un



2% de su longitud, si estas fuerzas de traccion persisten el tendén se muestra
resistente a la deformacidn es decir que para romper el tenddn se necesitan fuerzas
de tracciébn muy elevadas. En el primer tramo de la curva el tendon tiene el
comportamiento de un material elastico; la deformacion es directamente
proporcional a la fuerza que se aplica con ausencia de cambios estructurales
adquiriendo la forma inicial luego del cese de la traccion. En la segunda parte de
la curva se evidencia la plasticidad del tejido tendinoso, si existe una gran fuerza
de traccion el tejido sufrird pequefias deformaciones, sin embrago las fibras de

actina y miosina ayudaran a la resistencia para evitar la deformacion.

Finalmente en el Gltimo tramo de la curva es observable la elongacion progresiva
del tendon que cede ante minimas fuerzas de traccion; debido a que los
mecanismos que actuaban en las fases anteriores se agotan por haber llegado al

méaximo de sus capacidades biomecéanicas [8].
Clasificacion de las Tendinopatias segun Brunker y Khan:

e Tendinosis.- Degeneracion tendinosa provocada por el avance propio de la
edad.

e Tendinopatia o desgarro parcial.- Es la degeneracion sintomatica
provocada por una lesion vascular

e Paratendinitis.- Presencia de inflamacion en el paratendon presente en
tendones que discurren en una superficie 6sea

e Paratendinitis con tendinosis.- Asociacion de la paratendinitis con la
degeneracion del tejido tendinoso

e Entesitis.- Los microtraumatismos repetitivos ocasionan una degeneracion
en la insercidbn de tenddon que producird sintomas derivados de una

enfermedad inflamatoria sistémica [1].

Se ha relacionado a la tendinopatia rotuliana a la disminucién de la masa muscular
del cuédriceps y la hipermovilidad de la rotula [5]. Es importante sefialar que el
musculo cuédriceps se encuentra en la cara anterior del muslo y esta formado por
cuatro porciones: recto femoral, vasto lateral, vasto intermedio y vasto medial;

insertandose en el hueso a través del tenddn rotuliano [9].
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Los factores intrinsecos que influyen en las tendinopatias se derivan

principalmente de:

e Generales: sexo y edad
e Locales: mala alineacién osteoarticular, asimetria de miembros inferiores,
incoordinacién y debilidad muscular, laxitud ligamentaria y disminucion

de la flexibilidad muscular [5].
Los factores extrinsecos que influyen en la tendinopatia son:

e Gesto deportivo: sprint

e Entrenamiento: tiempo, relacion carga recuperacién, calentamientos y
estiramientos.

e Situaciones ambientales.

e Tipo de suelo [10].
La exploracion fisica.

e Dolor referido en el polo distal de la rétula, infrecuentemente en el polo
proximal y en la tuberosidad tibial.

e Contracturas musculares en cuadriceps e isquiotibiales.

e Rango de movimiento normal de rodilla.

e Dolor en la planti-flexion con rodilla extendida.

Generalmente los sintomas en esta lesion se presentan de manera infra rotuliana y

se clasifican en tres estadios segun Blazina:

e Estadio 1.- Presencia de dolor solo luego de la actividad, sin impotencia
funcional.

e Estadio 2.- Dolor al inicio de la actividad deportiva, sin embargo el
sintoma desaparece una vez realizado el calentamiento, sin afectar al
rendimiento deportivo de manera significativa.

e Estadio 3.- El dolor se prolonga durante y después de la actividad

deportiva, causando muchas veces que el deportista suspenda su actividad

[5].
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Diagnostico clinico

La escala de Blazina se basa en los criterios de evolucion sintomética de dolor en
el deportista dividiéndolos en tres estadios anteriormente mencionados, Yy
mediante la escala de Victorian Institute of sport Assesment (VISA-P) que
permite clasificarla el grado de lesion a través de la capacidad funcional y
deportiva. En la cual se toman aspectos como:

e Los minutos que el deportista puede estar sentado sin dolor.

e Siexiste dolor al bajar escaleras.

e Dolor en la extension completa de rosilla sin apoyo en el suelo.

e Presencia de dolor en el gesto de “zancada”.

e Existe dificultad para ponerse de cuclillas.

e Presencia de dolor luego de realizar diez saltos seguidos sobre la pierna
afecta [5].

En la actualidad diferentes tratamientos y opciones han surgido en cuanto al
tratamiento de las Tendinopatias principalmente en lo que concierne a
farmacologia y el uso de agentes fisicos. Segun la revista APUNTS Medicina
L esport se demuestra la eficacia y fiabilidad del uso oral de 435mg de
mucopolisacaridos, 75mg de colageno tipo 1 y 60mg de vitamina C para tratar
Tendinopatias, mostrando una reduccion significativa del dolor antes y durante la
practica deportiva, ademas de provocar una disminucion del diametro del tendon

rotuliano, aquileo y del epicondilo [11].

Otra opcién que esta en boga para el tratamiento de la tendinitis es el uso de
electroterapia de alta frecuencia, con el objetivo de estimular las células
comprometidas para acelerar su regeneracion; la diatermia es un equipo que opera
mediante frecuencias que oscilan entre 434 y 925 Mhz. lo que causara un aumento
subito de los tejidos corporales entre 41,5 °C y 45 °C, pues tiene la capacidad de
penetrar entre 6 a 8 cm de profundidad. El aumento de la temperatura en los
tejidos, provoca un aumento de la circulacién sanguinea por consiguiente se

acelerara el metabolismo; alcanzando el objetivo propuesto [12].
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Estiramiento post entrenamiento en ciclistas

Los origenes del entrenamiento de la flexibilidad tuvieron sus inicios en los afios
2500 AC en el antiguo Egipto en donde se pudieron observar dibujos de ejercicios
de flexibilidad. Durante la época romana se registré la existencia de un grupo de
contorsionistas que fueron famosos por llevar la flexibilidad al limite. En la
cultura occidental el mayor referente de la flexibilidad fue P. H. Ling y los
seguidores de su escuela fueron quienes se basaron en la observacion y en la
practica dejando de lado la evidencia cientifica intentando desarrollar la
correccion y tono postural llamando a la técnica apoyos animados. En el siglo 20
el estudio del neurofisiélogo Charles Sherrington dio a conocer la neurofisiologia
de la elongacion muscular describiendo el reflejo miotatico en 1906 su aporte fue
esencial porque se puede aplicar en distintos ejes, en el neurodesarrollo con las
técnicas de Bobath, técnicas de FNP; en el area de educacion fisica, en la
actualidad el autor mas relevante de la elongacion muscular es Bob Anderson
quien con su trabajo ha logrado difundir esta practica a nivel mundial (Hernandez,
2006).

La flexibilidad se define como “la capacidad para desplazar una articulacion o
una serie de articulaciones a traves de una amplitud de movimiento completo, sin
restricciones ni dolor, influenciada por muasculos, tendones, ligamentos,

estructuras 6seas, tejido graso, piel y tejido conectivo asociado” (Herbert, 2012).

La flexibilidad es directamente proporcional al tipo de actividad que el individuo
desempefia, factores bioldgicos, temperatura ambiente y la articulacion implicita
(Anderson, 1991).

Tipos de flexibilidad segun Alter:

1. Dindmica.- EI movimiento de una articulacion depende de la contraccién
muscular y es la capacidad de mover la misma eficazmente con resistencia
minima al movimiento.

2. Estética.- Es el grado de movimiento limite en el que se puede mover
una articulacién de manera pasiva con ausencia de contraccion muscular y

sin hincapié en la velocidad de movimiento (Alter, 1996).
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La flexibilidad implica que el sujeto tenga libertad para moverse (Metheny, 1952),
“la capacidad de involucrar parte o partes del cuerpo en un amplio rango de
poderosos movimientos a la velocidad necesaria” (Galley, 1987), “la extension
total alcanzable dentro de los limites de dolor de una parte del cuerpo a través de
su potencial rango de movimiento” (Saal, 1998), “la capacidad de mover una
articulacion a través de un rango normal de movimiento sin innecesario estrés en

la unidad musculotendinosa” (Chandler, 1990).
Beneficios de la flexibilidad:

e Prevencidn de lesiones musculo esqueléticas por excesiva tension.

e Incremento de la relajacion del tejido muscular para un movimiento sin
restriccion articular ni dolor.

e Reduccion de la rigidez muscular conservando las propiedades elasticas
de manera mas eficiente.

e Retarda la aparicién de dolor muscular (DOMS)

e Prevenir acortamientos de las fibras musculares

e Mejora la coordinacién neuromuscular; refiriéndose a la coordinacion del

tejido muscular durante el movimiento.
Componentes de la flexibilidad:

e Movilidad: propiedad de las articulaciones para realizar ciertos tipos de
movimientos en relacion con su estructura morfologica.

e Extensibilidad, distensibilidad o Compliance.- propiedad del musculo
para deformarse por una fuerza externa aumentando su longitud.

e Elasticidad.- propiedad del musculo para deformarse por un agente
externo y retornar a su estado inicial luego del cese de la fuerza.

e Plasticidad.- propiedad del musculo para tomar una forma distinta por un
agente externo y permanecer asi aunque la fuerza haya cesado.

e Maleabilidad.- propiedad de la piel para plegarse de forma repetitiva con

facilidad con la capacidad de retornar a su estado original.

Existen dos tipos de factores que influencia a la flexibilidad estos son:
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1. Factores intrinsecos.- estructura 6sea, masa adiposa, musculo y tendén,
tejido conectivo y sistema nervioso.
2. Factores extrinsecos.- factores biolégicos y sociales, temperatura

ambiental, calidad del calentamiento muscular, agotamiento.

La mecénica de la elongacion muscular se resume en la suma de sus tres

componentes:

1. Componente contractil.- conformado por los filamentos de actina y
miosina que manifiesta la contractilidad muscular debido a sus
interacciones y cuando es elongando por fuerzas externas es capaz de
recuperar su longitud de reposo (Astrand, 1997).

2. Componente conectivo elastico dispuesto en paralelo.- esta compuesto por
la matriz extracelular de colageno y presenta propiedades elasticas y son
los responsables de producir tension ante un estiramiento (Stret, 1983).

3. Componente conectivo elastico dispuesto en serie.- conformado por el
tendon su caracteristica principal es la elasticidad; tolerando altas fuerzas
de traccion sin romperse y transmitiendo grandes cantidades de fuerza a la

articulacion.

Durante la elongacién el sistema sensorial recibe informacion desde el musculo a
través de los mecanorreceptores, termorreceptores, nociceptores, fotorreceptores y
quimiorreceptores; quienes son los responsables de recibir estimulos del medio

externo como el tacto, la presion, el dolor y la temperatura.

El sistema nervioso central integra el estimulo de estiramiento que recibe el
musculo en la via aferente elaborara una respuesta motora que provocara un acto
reflejo con la finalidad de proteger el musculo a través de los propioceptores. La
informacion de esta respuesta que produce el estiramiento es utilizada por el
sistema nervioso central para la elaboracion efectiva de movimientos voluntarios.
La fase inicial de la aferencia provocara un acto reflejo de proteccién seguido de
una relajacion muscular refleja producido por el 6rgano tendinoso de Golgi

siempre y cuando el estimulo siga latente (Belmar, 2004).
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El efecto inmediato de la elongacién sobre las propiedades del tejido muscular se
basa en que la distensibilidad al ser antagonista de la rigidez es “matematicamente
igual al cambio de la longitud que ocurre en un tejido, dividido por la fuerza
aplicada para alcanzar el cambio de longitud” (Shrier, 2002).

Dentro del comportamiento viscoso del masculo encontramos al deslizamiento o
creep que se produce si la fuerza externa se mantiene de manera continua en el
musculo lo que hace que este aumente progresivamente su longitud; la propiedad
restante es conocida como relajacion por estrés que hace referencia a que la
tension del tejido muscular decrece cuando la longitud de este se mantiene siendo
comprobada directamente en el grupo isquiotibial por Magnusson en 1992
(Hutton, 1992).

Es importante conocer el limite de distensibilidad del masculo para evitar una

lesion o ruptura de sus fibras o del tenddn.

El diametro longitudinal del muasculo puede incrementar la extensibilidad de los

tejidos a traves de tres mecanismos:

1. Deformacion viscosa.- cambios en la propiedad viscoelastica.
2. Alteracion de la percepcion del estiramiento.
3. Adaptaciones estructurales del muasculo proporcional a tiempos

prolongados de elongacion (Lopez, 1995) [13].

En la actividad deportiva es necesario realizar una serie de estiramientos o
elongaciones musculares antes y después; para preparar el tejido muscular para el
ejercicio y asi mantenerlos flexibles con la finalidad de evitar lesiones. Si el
musculo pierde u elasticidad se evidenciara un descenso del rendimiento

deportivo que incidira en el estado de los masculos y de las articulaciones.

Cuando el deportista se encuentra en el &ambito de entrenamiento y competicion se
defienden las estrategias de calentamiento y trabajo de flexibilidad para prevenir

las lesiones.

El calentamiento muestra su eficacia en el cambio de las propiedades
viscoelasticas de los misculos con el incremento de la temperatura. Los trabajos

previos a la actividad deportiva garantizan la prevencion de lesiones de manera
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considerable, utilizando ejercicios que contengan movilidad articular,

entrenamiento propioceptivo, fuerza y carrera progresiva.

El trabajo de flexibilidad muscular post entrenamiento hace evidencia que cuando
existe un decrecimiento de la extensibilidad del musculo junto con la hipertonia
de la musculatura antagonista son causantes de las lesiones deportivas. La no
extensibilidad muscular pone en riesgo al deportista frente a un sobre estiramiento
que podria provocar una lesién inminente justificando asi la necesidad de que los
tejidos musculares tengan una flexibilidad residual. Al realizar los estiramientos al
final de la actividad deportiva garantizamos la hipertermia del mdsculo que
favorece los estiramientos estaticos o dinamicos con el objetivo de eliminar
tensiones en las fibras musculares, ademas de ayudar a la circulacion y reducir el
dolor muscular movilizando productos de desechos y equilibrando las fibras [10].
Es relevante recalcar que la elongacion en el sujeto se percibird como una tension
muscular confortable a través de un movimiento lento y pasivo que tendrd una

duracion de 15 segundos [14].

Bob Anderson en su libro Estirdndose (Streching), propone una serie de
estiramientos para realizar antes y después de un entrenamiento de ciclismo con la
finalidad de tener una vuelta a la calma luego del entrenamiento, ademas de
recuperar la longitud muscular habitual y eliminar sustancias de desecho

resultantes de la actividad fisica previa [15].

Ciclismo

El ciclismo se define como un deporte de campo que se practica con un solo
elemento: la bicicleta, la misma que esta compuesta por un sillin, el manillar, dos
pedales, bielas, platos y catalinas. Este deporte ha tenido a lo largo de la historia
del hombre un impacto social y cultural muy marcado iniciando en el siglo XIX
pues se crearon los neumaticos con camaras de aire desmontables. Este deporte
brinda la posibilidad de al igual que otros crear lazos y distinguirse unos de otros

desarrollando personalidad, sirviéndose de este deporte y el objeto para
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satisfaccion propia ya sea como medio de transporte, distraccion o con el objetivo

de mejorar su calidad de vida [16].

Las diferentes modalidades que se lleva a cabo en el ciclismo a nivel mundial son:
1. Ruta: competicion en carretera

2. Pista: competicion en el velédromo

3. Ciclo Montafiismo — MTB/BTT: se practica en terrenos inestables

principalmente montafa

4. Bicicross: descenso de montafia

5. BMX: ciclismo acrobético

6. Bike Trial: competiciones de bicicleta con esquivacion de obstaculos.
7. Ciclismo en Sala: ciclismo artistico.

9. Ciclismo para corredores discapacitados (Paracycling)

Para realizar este deporte de manera Gptima es necesario conocer la adaptacion de
la bicicleta a la morfologia del humano, pues esto evitara lesiones a futuro a causa
de la ausencia ergonomica del deportista en su bicicleta. Al realizar el gesto
deportivo, el sujeto debe sentir confort y comodidad, tener una altura apropiada
del sillin, la longitud de las bielas adecuadas, el tamafio del cuadro y el radio de
las llantas. Esto influird directamente en el mecanismo de flexo extension de
rodilla y sus grados de movimiento. Sin restarle importancia al manubrio que
también genera multiples lesiones manifestdndose con compresiones nerviosas a

nivel de la mufieca.

Durante el pedaleo la angulacion normal de rodilla varia entre los 115 grados de
flexién de rodilla y 30 grados aproximadamente de extensién de la misma. Si

estas medidas varian lo mas probable es que existan lesiones a nivel de rodilla.
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Figura 1. Laimportancia de los ajustes de la bicicleta en la prevencion de las lesiones en el ciclismo: aplicaciones
précticas.

Para tener un cuadro proporcional a las medidas morfol6gicas del deportista se
necesita multiplicar la altura perineal (AP) por 0,66 menos 0,665, manteniendo
una proporcion de 2/3 con respecto a la AP.

La altura del sillin se calculara mediante la formula: AP (cm) x 0,885. De tal

manera que la rétula quede alineada con el extremo de la biela

Figura 2. La importancia de los ajustes de la bicicleta en la prevencién de las lesiones en el ciclismo: aplicaciones
précticas.

Otro pardmetro importante es el “pedal que siempre debe ser perpendicular a la
biela y estar paralelo al eje del pedalier, en el caso de existir desviaciones de la
parte externa o interna del miembro inferior provocara problemas de origen

musculo tendinoso a nivel de la pata de ganso [17].
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2.3 Hipotesis

La incidencia de tendinitis rotuliana asociada a la falta de estiramiento post
entrenamiento deportivo en ciclistas es mayor o igual al 50% de la poblacion de
estudio.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion.
Esta investigacion se realiza desde un enfoque mixto debido a que la

consideracion de sus variables va a estar direccionada por el registro de resultados
de la escala de VISA-P y una ficha de observacién las mismas que seran aplicadas
a los miembros de la poblacion de estudio. Lo que permitird relacionar la
incidencia entre el estiramiento post entrenamiento y la tendinitis rotuliana. Se
alcanzara un nivel de investigacion explicativa debido a que se concluira la
relacion especifica entre el estiramiento post entrenamiento y la tendinitis
rotuliana. Siendo también descriptiva debido a que es un estudio observacional

que detallara caracteristicas de la poblacion estudio.
3.2 Seleccion de area o ambito de estudio.
Los ciclistas del grupo Ambato en bici que se encuentran dentro de un rango de
edad de 15 a 50 afos, siendo el mismo un grupo heterogéneo que no presenta un
perfil determinado de ingreso. Ademas de los ciclistas de la Federacion Deportiva
de Tungurahua con un rango etario de entre los 13y 17 afios.
3.3 Poblacion.
La presente investigacion consta de un grupo de 150 ciclistas amateurs y 30
ciclistas federados.
3.4. Criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:

e Hombres y mujeres.

e Personas de edad entre 13 y 50 afios.

¢ Ciclistas de nivel amateur o en formacion profesional.

e Deportistas con diagndstico previo de tendinitis rotuliana.
Criterios de exclusion:

e Personas mayores de 50 afios con diagndstico de tendinitis rotuliana.

e Personas que padezcan artrosis de rodilla.
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¢ Ciclistas que hayan sufrido lesion de Osgood-Schalatter.

3.5 Disefio muestral
El tipo de muestreo sera conveniente, pues se manipularan las variables a criterio

del investigador, sin realizar muestreo al azar con el grupo que cumpla con los

criterios de inclusion dentro de los 180 participantes.
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3.6 Operacionalizacion de variables.

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Extensibilidad del

Rango de movimiento

Movimiento articular
a través de la

contraccion muscular

Geometria del

movimiento

Movimiento articular

o ) musculo
Tendinitis rotuliana.
Inflamacidn en la insercion .
. ; Tendon
proximal a la rétula o en el
cuerpo tendinoso
Cinematica
Estiramiento post Movilidad
entrenamiento en
Ciclistas.
Ejercicios mantenidos de Extensibilidad

elongacion muscular

aplicados posterior a la

Propiedad del
masculo para
deformarse por una

fuerza externa
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Observacion

Escala de VISA-P

Ficha de observacion



préctica deportiva

aumentando su

longitud.

Estiramiento
Elasticidad momentaneo del

musculo

Deformacion
Plasticidad permanente del tejido

muscular
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3.7 Descripcion de la intervencién y procedimiento para la recoleccion de

informacioén.

Descripcion de la intervencion.

Tabla 2. Descripcion de la intervencion

Cuestionario de valoracion VISA-P (Victorian Institute of Sports Assessment):

TENDINOPATIA ROTULIANA

NUmero de
intervenciones

semanales

Duracion del

cuestionario

¢En qué

consiste?

¢ Qué aspectos

valora?

Se realizaré luego del entrenamiento deportivo del sujeto sin

importar el nimero de sesiones de los mismos.

5 minutos

“Este es un cuestionario para la valoracion de la gravedad de los
sintomas en individuos con tendinopatia rotuliana. El término
“dolor” en el cuestionario hace referencia a la zona especifica del
tendon rotuliano.” [5].

La importancia de la sintomatologia se valorara con la escala de
EVA para el dolor.

e Minutos que el sujeto es capaz de permanecer sin dolor.
e Presencia del dolor al bajar escaleras.
e Dolor en la extension de rodilla con apoyo unipodal.
e Dolor en la posicion de caballero.
e Dolor al ponerse en cuclillas.
e Dolor al saltar.
e Tipo de practica deportiva que realiza el sujeto.

e Estadios de tendinitis rotuliana segun Blazina.
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Ficha de observacion
Nuamero de o ) ] ] ]
) ] Se realizara luego del entrenamiento deportivo del sujeto sin
intervenciones _ ; ) _
importar el nimero de sesiones de los mismos.
semanales
Duracién del )
) ) 10 minutos
cuestionario
e Enfocado en los datos personales del sujetos a excepcion
del nombre del participante.
e Nivel de ciclismo que practica y con qué tipo de bicicleta.
e Diagnostico a partir del Gltimo mes de diciembre.
e Frecuencia y duracion del entrenamiento.
¢Enque e Es habitual o no el estiramiento post entrenamiento
consiste? deportivo.
e Variedad de deportes que realiza el sujeto.
e Altura del sillin y biomecénica de rodilla durante el gesto

deportivo.

Procedimiento para la recoleccion de informacion.

Los datos seran recolectados mediante una ficha de observacion, enfocados en
evaluar el post entrenamiento asociada a la incidencia de tendinitis rotuliana en

ciclistas amateurs y federados.

Los resultados obtenidos seran cuantificados y procesados a través de la
estadistica descriptiva para probar la hipotesis de la investigacion, con la

utilizacion de la estadistica de frecuencia.
3.8 Aspectos éticos.

Segun la ONU deberan tener prioridad los intereses y el bienestar de cada persona
en relacién al interés exclusivo de la sociedad al aplicar la préactica clinica se
deberan dirigir los objetivos a la potenciacion maxima de los beneficios tanto

directos como indirectos para la poblacion en estudio. El participante en cuestion
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actuara de manera autobnoma siendo responsable de si mismo y de sus decisiones
durante la investigacion. Es indispensable respetar la igualdad justicia y equidad
de cada individuo asi como también no restarle importancia al pluralismo cultural
[18].

Segin el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e
intercultural MAIS-FCI, el mismo que esta amparado en la Constitucién de la
Republica del Ecuador y el Plan Nacional del buen vivir. Toda atencion en salud
debe regirse por los principios de universalidad, integralidad, equidad,
continuidad, participativo, desconcentrado, eficiente, eficaz y de calidad, para
garantizar el cumplimiento pleno de los derechos de salud de la ciudadania [19].

El participante al haber leido, comprendido y firmado el consentimiento
informando explicandole el procedimiento a realizarse tiene derecho de hacer
cualquier tipo de cuestionamiento al investigador para que su participacion no esté
en duda, ademas esta en pleno derecho de abandonar la investigacion si este lo
considera pertinente en cualquier momento del desarrollo de la misma.
Respetando de esta manera la autonomia de los participantes para tomar sus

propias decisiones.

Los resultados seran compartidos con los sujetos de investigacion, ya que seran de
interés mutuo, pues la finalidad de este proyecto es fomentar una cultura

preventiva para evitar la tendinitis rotuliana en ciclistas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS
Ficha de observacion.
1.- Tipo de Ciclismo
Tabla 3. Tipo de ciclismo
OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Amateur 150 83%
Amateur en formacion 30 17%
profesion
Total 180 100%

Tipo de Ciclismo

amateur en

formacion

profesional
17%

M amateur

B amateur en formacion
profesional

amateur
83%

Figura 3. Tipo de ciclismo

Analisis

De una poblacion de 180 ciclistas que realizaron la encuesta 150 sefialan que son
ciclistas amateur lo que significa un 83% de la poblacién de estudio, los 30

restantes sefialan que son ciclistas amateur en formacion profesional significando
unl7% del total.
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Interpretacion

La mayoria de personas que practican ciclismo en la ciudad de Ambato tiene un
nivel amateur, existiendo un grupo mas pequefio de ciclistas que se encuentran en
instruccion formal, lo cual es usual considerando que la préctica del ciclismo se ha
impulsado en la ciudad en los altimos afios.
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2.- ¢Ha sido diagnosticado con tendinitis rotuliana a partir de la segunda
semana del mes de diciembre del 2015?

Tabla 4. Diagndstico de tendinitis rotuliana

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 23 12.77%
No 157 87.22%
Total 180 100%

Diagnostico de tendinitis rotuliana a
partir de la segunda semana de
diciembre del 2015

uSi

¥ No

Figura 4. Diagndstico de tendinitis rotuliana
Analisis.
Se encuentra 23 ciclistas es decir un 12.77 % de la poblacion entrevistada que

cuenta con un diagnostico resiente de tendinitis rotuliana, frente a 151 que
representa un 87.22 % de la poblacion que no presenta dicho diagnostico.

Interpretacion.

Existe una minoria de la poblacion de estudio que sefiala un diagndstico reciente
de tendinitis rotuliana, sin embargo varias personas manifiestan durante la
entrevista haber presentado el diagnostico fuera del rango de tiempo sefialado,
ademas de sujetos con sintomatologia sin un diagnostico confirmado por
ecografia. Ninguno de los ciclistas amateur en proceso de formacién cuenta con
un diagnostico actual de tendinitis rotuliana.

Nota: a partir de la pregunta 2 solo se continta la entrevista con aquellas
personas que presenten una respuesta afirmativa.
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OBJETIVO ESPECIFICO 1
Inquirir la rutina de entrenamiento en la poblacion de estudio.

3.- Frecuencia de entrenamiento

Tabla 5. Frecuencia de entrenamiento

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
1 a 3 dias por semana 12 52,17%
4 a 6 dias por semana 10 43,48%
Todos los dias 1 4,35%
Total 23 100%

Frecuencia de entrenamiento

B 1a3dias
M 4a6dias

™ todos los dias

Figura 5. Frecuencia de entrenamiento

Analisis

De 23 ciclistas, 12 Personas que representa el 52,17% tienen una frecuencia de
entrenamiento de 1 a 3 dias por semana, le siguen 10 personas o el 43,48% de
encuestados tienen una frecuencia de entrenamiento de entre 4 a 6 dias a la
semana y dejando en su minoria a 1 ciclistas con un 4,35% aquel que tiene una

rutina diaria de entrenamiento.

Interpretacion.

Al ser la totalidad de ciclistas de nivel amateur, su practica es combinada muchas
veces con otras actividades teniendo al entrenamiento como una forma de cuidado

de salud y recreativa por ende la frecuencia de la misma es variable.
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4.- Duracién de entrenamiento

(Si su tiempo de entrenamiento es variable por favor considere un promedio de los
mismos)

Tabla 6. Duracion del entrenamiento

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
1 a2 horas 14 60,87%
2 a4 horas 9 39,3%
> a 4 horas 0 0%
Total 23 100%

Duracion de entrenamiento

mla2h
m2a4dh

E>a4h

Figura 6. Duracion del entrenamiento

Analisis

Se presenta en su mayoria 14 personas con un 60,87% cuyo entrenamiento dura
habitualmente entre 1 a 2 horas, seguido de 9 ciclistas lo que da un porcentaje de

39,3% cuyos entrenamientos duran entre las 2 a 4 horas teniendo el 0% de
ciclistas con duracion de entrenamiento habitual mayor de 4horas.

Interpretacion.

Al hablar de un nivel de ciclistas en su mayoria amateur la duracion de sus
entrenamientos generalmente no superan las 2 horas, dejando un porcentaje menor
a aquellos ciclistas que entrenan habitualmente entre las 2 y 4 horas, algunos de
los entrevistados mencionaron en algin momento haber superado las 4 horas de
entrenamiento sin embargo se trata de circunstancias no cotidianas.
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5.- ¢Realiza una serie estructurada de estiramientos post entrenamiento
como parte de su rutina deportiva?

Tabla 7. Serie estructurada de estiramientos post entrenamientos

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 6 26,09%
No 17 73,91%
Total 23 100%

¢Realiza una serie estructurada de
estiramientos post entrenamiento como
parte de su rutina deportiva?

uSi

® No

Figura 7. Serie estructurada de estiramientos post entrenamiento

Analisis

De los 23 ciclistas entrevistados encontramos que seis personas o el 26,09% si
realiza una serie estructurada de estiramientos post entrenamientos como parte de

su rutina deportiva, en cambio 17 personas siendo el 73,91% no realiza dicha
rutina posterior a su entrenamiento cotidiano.

Interpretacion.

Se evidencia que la mayoria de ciclistas entrevistados no realiza una rutina
estructurada de estiramientos post practica deportiva, debido a la falta de tiempo y
conocimiento de los mismos.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2

Descartar la influencia de la practica de deportes de alto impacto, combinados con

El ciclismo y el sobre entrenamiento en la incidencia de tendinitis rotuliana.

6.- ¢Realiza deportes de alto impacto aparte de la practica del ciclismo?

Tabla 8. Deportes de alto impacto

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 4 17.39%
No 19 82.60%
Total 23 100%

¢Realiza deportes de alto impacto aparte
de la practica del ciclismo?

M Si

¥ No

Figura 8. Deportes de alto impacto

Analisis

Dentro del grupo de 23 ciclistas que presentan un diagnéstico de tendinitis
rotuliana identificados, 19 personas lo que significa el 83% no presenta practica

de deportes de alto impacto, dejando a 4 es decir un 17% de los mismos que
combina su practica ciclistica con deportes de alto impacto.

Interpretacion.

Se evidencia que la mayoria de ciclistas que cuentan con diagndstico reciente de
tendinitis rotuliana no presentan una rutina de estiramientos post entrenamientos,
debido a que, principalmente sus rutinas de entrenamiento no son técnicamente
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dirigidas por lo cual la mayoria desconoce los ejercicios adecuados o no los
consideran importantes.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3

Analizar la biomecanica articular de rodilla relacionada a la practica del ciclismo.

7.- ¢El participante tiene ajustado el sillin de su bicicleta de una forma
adecuada?

Tabla 9. Ajuste del sillin

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 21 91.30%
No 2 8.69%
Total 23 100%

¢El participante tiene ajustado el sillin de
su bicicleta de una forma adecuada?

uSi

® No

Figura 9. Ajuste del sillin
Analisis
El 91.30% es decir 21 de los ciclistas identificados con un diagndstico de

tendinitis rotuliana presentan un adecuado ajuste del sillin de su bicicleta mientras
que 2 de ellos lo que representa el 8.69% lo lleva ajustado de forma incorrecta.

Interpretacion

La ficha de observacion evidencia que la mayoria de ciclistas tienen un adecuado
ajuste del sillin debido principalmente a que las tiendas y locales deportivos de la
ciudad de Ambato ofrecen asesoramiento sobre el correcto ajuste y ergonomia de
la bicicleta a sus clientes ademas de que el buen uso de los equipos es una platica
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comun entre los grupos organizados de ciclistas y la informacion es muy facil de
encontrar en portales de ciclismo.
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8.- ¢ La técnica de pedaleo es adecuada?

Tabla 10. Técnica de pedaleo

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 21 91,30%
No 2 8,69%
Total 23 100%

éLa técnica de pedaleo es adecuada?

M Si

® No

Figura 10. Técnica de pedaleo
Analisis
21 ciclistas de la poblacién en estudio con diagndstico de tendinitis rotuliana lo

cual equivale el 91.30% presentan una adecuada técnica de pedaleo versus 2
ciclistas representando el 8.69% que presenta un técnica incorrecta

Interpretacion

La ficha de observacion permite apreciar que de los ciclistas que cumplen los
criterios de inclusién en su gran mayoria presentan una adecuada técnica de
pedaleo, esto debido a la amplia influencia del correcto ajuste de la bicicleta para
favorecer a los angulos correctos de flexo extensién de la rodilla durante el gesto
deportivo, ademas de un asesoramiento y correccion durante los entrenamientos
por parte de los compafieros.
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OBJETIVO ESPECIFICO 4
Discernir el grado de afeccion de tendinitis rotuliana.

ESCALA DE VISA-P

1.- ¢Durante cuantos minutos puede estar sin dolor?

Tabla 11. Minutos sin dolor

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE

< 15min 1 4,35%
15-30min 1 4,35%
30-60min 2 8,70%
60-90min 4 17,39%
90-120min 9 39,13%
>120min 6 26,09%

Total 23 100%

é¢Durante cuantos minutos puede estar
sin dolor?

B <15min

H 15-30min

M 30-60min
60-90min

M 90/120min

B >120min

Figura 11. Minutos sin dolor

Analisis

Del total de una poblacion de 23 ciclistas diagnosticados con tendinitis rotuliana,
una persona que representa al 4,35% manifestd que es capaz de evitar dolor en un
tiempo menor de 15 minutos en actividades habituales, el siguiente 4,35% puede

permanecer sin dolor solo de 15 a 30 minutos, dos personas o el 8,7% expreso que
les es posible estar sin dolor de 30 a 60 minutos, cuatro sujetos o el 17,39%
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manifestd que su dolor se hace presente entre los 60 y 90 minutos. Nueve
personas o el 39,13% expresO que es capaz de estar sin dolor solo por 90 o hasta
120 minuto, finalmente el 26,09% que representan a 6 personas dijo que le dolor
se hace presente luego de 120 minutos de cualquier actividad.

Interpretacion

A pesar de que los ciclistas cuentan con el diagndstico, no todos han acudido a
rehabilitacion o se han preocupado por el origen de lesién, asi como también la
poblacién que resiste menos tiempo al dolor fue la que en un inicio hizo caso
omiso a la sintomatologia.
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2.- ¢Le duele al bajar las escaleras con paso normal?
Tabla 12. Dolor al bajar las escaleras

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE

0 sin dolor 26,09%
13,04%
26,09%
8,70%
8,70%
4,35%
8,70%
4,35%
0%
0%
0%
100%

O©CoO~NOOTA~ WN PP

10 dolor muy intenso
Total

NoocornmrMNMO WD

éLe duele al bajar las escaleras con paso
normal?

m 0sin dolor
ml
u2
3
m4
5
H6
u7
m3
m9

M 10 dolor muy intenso

Figura 12. Dolor al bajar las escaleras
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Anélisis

De las 23 personas que estuvieron sujetas a la investigacion ninguna persona
puntud el dolor con valores de ocho nueve y diez en la escala, seis o el 26,09%
manifestaron su ausencia de dolor al bajar las escaleras con paso normal, tres
personas o el 13,04% marcaron con una puntuacion de 1 en la escala de EVA, seis
sujetos que significan el 26,09% del total puntuaron 2 en la escala con un dolor
bajo al realizar la actividad mencionada, dos personas o el 8,7% marcaron con 3
su puntuacion de dolor y con el mismo porcentaje en el escalon cuarto de la
escala, el 4,35% que representa a una persona expreso su dolor con cinco en la
escala, dos sujetos o el 8,7% indicaron su dolor con seis y finalmente una persona

que representa el 4,35% expreso dolor moderado puntuéandolo con 7.
Interpretacion

El dolor en la tendinitis rotuliana se manifiesta con mas frecuencia al hacer
movimientos de flexo-extension de rodilla, justificado por la friccion que hace el

tendon ya inflamado con los tejidos periarticulares.
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3.- ¢Le duele la rodilla al extenderla completamente sin apoyar el pie en el
suelo?

Tabla 13. Dolor al extender la rodilla

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE

0 sin dolor 21,74%
34,78%
8,70%
17,39%
0%
4,35%
8,70%
4,35%
0%
0%
0%
100%

O©CoO~NOOTE, WN PP

10 dolor muy intenso
Total

NWoocornvroOoAN®O

éLe duele la rodilla al extenderla completamente sin
apoyar el pie en el suelo?

H 0 sin dolor
w1l
u2
3
m4
m5
m6
7
m3
m9

m 10 dolor muy intenso

Figura 13. Dolor al extender la rodilla
Analisis
La poblaciéon de estudio manifesté su dolor con la escala de Eva al extender la

rodilla completamente sin apoyar el pie en el suelo con los siguientes resultados:
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con puntuacion de 4cuatro, ocho, nueve y diez ninguna persona que representa al
0%, sin dolor cinco sujetos que representan el 21,74%, dolor muy leve o uno 8
personas o el 34,78%, 2 sujetos que representan el 8,7% puntuaron con dos su
dolor, 4 personas o el 17,39% expresaron un dolor moderado con 3, un sujeto que
significa el 4,35% manifestd que el dolor era considerable con una puntuacion de
cinco, 2 ciclistas o el 8,7% expresaron su dolor puntuandolo de 6, finalmente un
sujeto que representa el 4,35 dijo que el dolor era intenso con una puntuacién de

siete.
Interpretacion

Al estar la extremidad libre sin un apoyo fijo del pie en el suelo, el musculo es el
encargado de soportar el peso de la misma y si hay inflamacion del tendon el

trabajo para mantener esta posicion sera mayor y puede causar dolor.
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4.- ¢ Tiene dolor en la rodilla al realizar el gesto de la zancada?

Tabla 14. Dolor durante el gesto de la zancada

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE

0 sin dolor 0%
13,04%
39,13%
21,74%
8,70%
0%
4,35%
13,04%
0%
0%
0%
100%

O©CoO~NOOTE, WN -

10 dolor muy intenso
Total

Noocowrormuowo

éTiene dolor en la rodilla al realizar el gesto de la
zancada?

M 0 sin dolor

m1

13% 0% 13% a0

9%

3
m4
.
m6
m7

m8

Figura 14. Dolor durante el gesto de la zancada

Analisis

De la poblacién investigada los sujetos marcaron su dolor al realizar el gesto de la
zancada con la escala de EVA dando como resultado que: ninguna persona puntuo
cero o ausencia de dolor,5 o dolor moderado, ocho, nueve y diez o dolor intenso y

muy intenso, tres sujetos o el 13,04% tienen dolor minimo, 9 personas que
significan el 39,13% marcaron su dolor con dos, el 21,74% o 5 personas
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manifestaron su dolor puntuédndolo con 3, dos sujetos que representan el 8,7%
interpretaron su dolor con 4, un sujeto que equivale al 4,35% indico que su dolor
era moderado puntuéndolo asi con 6, los tres sujetos restantes que representan al
13,04% expresaron su dolor con una puntuacion de siete, las puntuaciones de
cero, cinco, ocho, nueve y diez representan el 0% debido a la ausencia de sujetos
gue no marcaron dichos niveles.

Interpretacion

Al hacer la posicion de zancada el masculo cuadriceps se ve forzado a mas
tension y por ende el tendon se irritard aun mas, pues la contraccion del masculo
es directamente proporcional a la tension que hara el tendén para dar movimiento
a una articulacion.
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5.- ¢ Tiene problemas al ponerse de cuclillas?

Tabla 15. Problemas al ponerse de cuclillas

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE

0 sin dolor 8,70%
4,35%
43,48%
8,70%
17,39%
4,35%
8,70%
0%
0%
4,35%
0%
100%

O©CoO~NOOTA~ WN PP

10 dolor muy intenso
Total

N =
wOI—‘OONI—‘hNOI—\N

¢Tiene problemas al ponerse de cuclillas?

H 0 sin dolor
g% 0%0% % = e
4% g
3
m4
m>5
m6
7
E3
m9

N 10 dolor muy intenso

Figura 15. Problemas al ponerse de cuclillas

Analisis

En lo que se refiere al dolor mientras se mantiene la posicion de cuclillas los
ciclistas en estudio expresaron lo siguiente: dos personas que representan el 8,7%
manifestaron su ausencia de dolor, un sujeto que representa el 4,35% del total de
la poblacion expres6 su dolor con una puntuacion de uno, el 43,48% que

representa a diez personas significO una puntuacion de dos o dolor leve, dos
personas que representan al 8,7% puntuaron su dolor con tres, cuatro sujetos o el
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17,39% manifestaron su dolor en la escala con cuatro, una persona que significa
el 4,35% expreso que su dolor era moderado y lo puntud con 5, dos sujetos o el
8,7% manifestd su dolor con seis, un sujeto puntué su dolor como intenso
puntudndolo con nueve que representa el 4,35% del total de la poblacion,
finalmente ninguna persona manifestd su dolor con puntuaciones de siete, ocho y
diez siendo este ultimo dolor muy intenso representando el 0%.

Interpretacion

Al igual que en la zancada se incrementa la tension en el tendén provocando
mayor irritacion con la adicion de que al estar en esta posicién el cuadriceps actla
como un musculo estabilizador y realizara un mayor trabajo manifestandose con
dolor en el tenddn en presencia de la tendinitis rotuliana.
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6.- ¢ Tiene dolor al hacer 10 saltos seguidos sobre la pierna afectada o
inmediatamente después de hacerlos?

Tabla 16. Dolor al hacer 10 saltos seguidos

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE

0 sin dolor 0%
17,39%
17,39%
26,09%
13,04%
17,39%
0%
4,35%
4,35%
0%
0%
100%

O©oo~No ol wN -

10 dolor muy intenso
Total

Noorrorworro

¢éTiene dolor al hacer 10 saltos seguidos sobre la pierna
afectada o inmediatamente después de hacerlos?

m 0sin dolor
ml
u2
g
m4
m5
H6
m7
K]
m9

M 10 dolor muy intenso

Figura 16. Dolor al hacer diez saltos seguidos

Analisis

Los 23 ciclistas con diagndstico de tendinitis rotuliana puntuaron su dolor con la
escala de EVA al realizar 10 saltos seguidos resultando que: ninguna persona
relaciono el dolor con las puntuaciones de cero, seis, nueve y diez, con puntuacién

de uno, dos que expresan dolor leve y cinco o dolor moderado cuatro personas
marcaron este este nivel respectivamente representando cada uno el 17,39% de la
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poblacién total, con puntuacion de tres en el manifiesto del dolor existieron seis
personas que representan el 26,09%, tres personas o el 13,04% de la poblacién de
estudio expresaron su dolor con cuatro puntos, finalmente para el dolor expresado
con puntuacién de siete y ocho existid un persona respectivamente que significo el
4,35%.

Interpretacion

El impacto que se produce en la rodilla y en los tejidos aledafios a la misma
durante un salto en la pierna lesionada causa en el tendon inflamado mayor
presion y friccion que en tejidos sanos, por lo que un diagndstico de tendinitis
rotuliana el dolor se hara presente dependiendo de la gravedad y el estadio de la
lesion.
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7.- ¢Practica de algun deporte o actividad fisica en especial?

Tabla 17. Practica algun deporte en especial

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
No en absoluto 0 0%
Entrenamiento modificado y-o 9 39,13%

competicién modificada

Entrenamiento completo y-o

competicion, pero a menor 9 39,13%

nivel que cuando empezaron
los sintomas

Competicién al mismo nivel o 5 21.74%
mayor que cuando empezaron
los sintomas

Total 23 100%

éPractica de algun deporte o actividad
fisica en especial?

H No en absoluto

B Entrenamiento modificado y-o
competicion modificada

® Entrenamiento completo y-o
competicién, pero a menor nivel
que cuando empezaron los
sintomas

Figura 17. Practica algun deporte en especial
Analisis
Ninguna persona lo que significa un 0% de la poblacion marco como respuesta la

opcion de No en absoluto, en la opcion de entrenamiento modificado y/o
competicidn modificada y en la de entrenamiento completo y-o competicion, pero
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a menor nivel que cuando empezaron los sintomas, 9 personas de total de la
poblacion diagnosticada  marcaron a cada una de ellas como respuesta
significando un 39,13% respectivamente, y las 5 personas restantes sefialaron
como respuesta la opcién de competicion al mismo nivel o mayor que cuando

empezaron los sintomas.
Interpretacion

La mayoria de los entrevistados en esta pregunta muestran como resultado una
modificacion de su préactica o el cumplimiento de la misma a un menor nivel de
lo usual debido a que eso implica una estrategia de disminucién del dolor para
poder continuar cumpliendo la actividad, sin embargo una minoria sefiala como
respuesta la opcion de competicion al mismo nivel o mayor que cuando
empezaron los sintomas debido a que su nivel de afectacion es menor al del grupo

anterior.
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8.- Estado actual de la lesion
e Sinotiene dolor al realizar deporte, por favor, conteste sdlo a la pregunta 82.
e Sitiene dolor mientras realiza el deporte pero éste no le impide completar la
actividad, por favor, conteste Unicamente la pregunta 8B.
e Sitiene dolor en la rodillay éste le impide realizar deporte, por favor, conteste

solamente la pregunta 8C.

Tabla 18. Estado actual de la lesion

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Si no tiene dolor mientras realiza deporte, ¢ Cuanto tiempo puede estar
entrenando o practicando?

(8A)0-20min | 0 0%
(8A)20-40min | 0 0%
(8A)40-60min | 0 0%
(8A)60-90min | 4 17,39%
5 21,74%

(8A)>90min |

Si tiene cierto dolor mientras realiza deporte pero éste no obliga a interrumpir

el entrenamiento o la actividad fisica, ¢ Cuanto tiempo puede estar entrenando
o0 haciendo deporte?

(8B)0-15min 0 0%
(8B)15-30min 1 4,35%
(8B)30-45min 1 4,35%
(8B)45-60min 1 4,35%

7 30,43%

(8B)>60min
Si tiene dolor que le obligue a detener el entrenamiento o practica deportiva,
¢cuanto tiempo puede aguantar haciendo deporte o la actividad fisica?

(8C)nada 0 0%
(8C)0-10min 2 8,70%
(8C)10-20min 1 4,35%
(8C)20-30min 1 4,35%

(8C)>30 0 0%
Total 23 100%
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Estado actual de la lesion

H (8A)0-20min
M (8A)20-40min
M (8A)40-60min
(8A)60-90min
M (8A)>90min
M (8B)0-15min
m (8B)15-30min
M (8B)30-45min
H (8B)45-60min
H (8B)>60min
M (8C)nada
M (8C)0-10min
1 (8C)10-20min
(8C)20-30min
(8C)>30

Figura 18. Estado actual de la lesién
Analisis

De la poblacion total de ciclistas identificados se presenta en el literal A sin
respuesta y con un porcentaje de 0% las opciones de 0 a20min, de 20 a 40min y
de 40 a 60min, dejando a la opcién de 60 a 90min con 4 personas lo que significa
un 17,39%, y a la opcion de > 90min con 5 personas lo que significa un 21,74%
del total. En el literal B ninguna persona sefiala la opcién de 0 a 15min lo que
significa un 0%, en las opciones de 15 a 30min, de 30 a 45min y de 45 a 60min
marco una persona en cada una, lo que significa un 4,35% respectivamente en
cada una de las opciones y con 7 personas lo que significa un 30,43% que
marcaron la opcion de > 60min. En el literal C no registra ninguna persona con
porcentaje de 0% en las opciones de nada y >30, teniendo a una persona con un
porcentaje de 4,35% en las opciones de 10 a 20min y de 20 a 30min
respectivamente, dejando a 2 personas lo que representa un 8,70% en la opcién de
0 a 10min.
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Interpretacion

La mayoria de las personas evaluadas sefialaron las opciones de realizacion y
culminacién de la practica deportiva con o sin dolor teniendo un mayor porcentaje
de eleccion el literal que especifica que puede estar entrenando a pesar del dolor
por un tiempo > de 60m, seguido de las opciones en las cuales se especifica que
sin dolor puede desarrollar la préactica deportiva en un tiempo entre 60 a90my > a
90m.
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Resultados de la puntuacion del test de VISA-P

Tabla 19. Resultados del test de VISA.P

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
<59 8 34,78%
>60 15 65,22%
Total 23 100%

Resultados de la puntuacion del test de
VISA-P

M <59 puntos no pueden realizar
actividad

H >60 puntos podran
reincorporarse al grupo

Figura 19. Resultados del test de VISA-P
Analisis
De las 23 personas con diagndstico de tendinitis rotuliana se encuentra que 8

presentan un resultado <59 lo que significa un 34,78% y 15 personas obtienen un
resultado >60 lo que significa un 65,22% del total.

Interpretacion

A través de la aplicacién del cuestionario de valoracion VISA-P para la
tendinopatia rotuliana se evidencia que en su gran mayoria los ciclistas con
diagndstico no necesitan hacer una para completa de su actividad deportiva, y
pueden ser apoyados técnicamente para su recuperacion de forma activa, en una
proporcion menor tenemos a los ciclistas diagnosticados que requieren una para
de sus actividades y una reduccion sintomatoldgica antes del apoyo técnico activo
y el regreso a su actividad deportiva, sin embargo la mayoria de los mismos
continua en la practica a pesar de que la misma sea con dolor o su rendimiento
haya disminuido o sea deficiente.
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COMPROBACION DE LA HIPOTESIS
Para la verificacion de la hipotesis se utilizo la estadistica de frecuencia y la

formula para determinar la incidencia de tendinitis rotuliana asociada a la falta de

estiramiento post entrenamiento en ciclistas. En donde se comprueba lo planteado

pues el 73,91% de la poblacion que padece tendinitis rotuliana estd asociada a la

falta d estiramiento post entrenamiento.

N° de casos nuevos de enfermedad que se presentan
en una poblacion durante un periodo determinado

La suma de todos los individuos que a lo largo
de todo el periodo de tiempo estan riesgo

Incidencia = x 100

Incidencia = Ll 100
ncidencia = - x

Incidencia = 73,91

4.2 CONCLUSION

Los resultados reflejan que la rutina de entrenamiento de la poblacidn estudiada es
de un 52,17% con una frecuencia de 1 a 3 dias, de 43,48% con frecuencia de 4 a 6
dias por semana y de 4,35% con una frecuencia diaria. En cuanto a la duracion
del entrenamiento se encuentra que en un 60,87% realizan la practica deportiva de
1 a 2 horas en promedio y el 39,3% con duracion de 2 a 4 horas. Se evidencia que
el 26,09% realiza una rutina de estiramiento post entrenamiento, mientras que el

73,91% no lo realiza.

En su mayoria la poblacion estudiada con un 82,60% no combina el ciclismo con
la practica de deportes de alto impacto y segun la conclusién anterior no existe

sobre entrenamiento generalizado.

Segun la valoracion por medio de cinta métrica, goniometro y analisis de la
técnica de pedaleo, se registra en la ficha de observacidon que casi en la totalidad
con un 91,30% de los sujetos analizados presentan calificaciones afirmativas de

las mismas.

De acuerdo a la valoracion de la escala de Visa-P la mayoria de la poblacién con
un 65,22% no requiere cesar la practica deportiva, sin embargo requiere una
variacion de su rutina de entrenamiento soportando bajos o moderados niveles de

dolor.
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Segun el resultado de la formula de incidencia se concluye que el 73,91% de los
casos de tendinitis rotuliana estan asociados con la falta de estiramiento post

entrenamiento.

4.3 DISCUSION
Al hablar de una poblacion de nivel amateur se evidencia como la duracion y

frecuencia del entrenamiento es moderado siendo congruente con el hecho de que
la practica deportiva tiene motivos de cuidados de salud y recreacionales en los
mismos, lo cual influye en la falta de una rutina técnicamente programada para la
prevencion de lesiones e impulso del rendimiento deportivo. En cuanto a los casos
de tendinitis rotuliana estudiados en este trabajo, se descarta segun los resultados
arrojados en la ficha de observacion la practica de ciclismo combinado con
deportes de alto impacto y sobre entrenamiento, ya que en Su gran mayoria
presentan actividades cotidianas distintas al deporte. Gracias a que la practica del
ciclismo depende en un margen amplio del tipo, la calidad y el ajuste del equipo a
utilizar, ademas del alto costo de los mismos por lo general la gente que realiza
esta actividad se encuentra asesorada en cuanto a las caracteristicas de la bicicleta
y su correcta utilizacion, ademas que al ser una practica que, por seguridad se
realiza en compafiia de otros, permite que en la interrelacion de los mismos, se
observe y se corrija constantemente. Debido a la poca accesibilidad y muchas
veces al costo en la consulta traumatoldgica y fisioterapéutica muchas personas se
adaptan a la condicion de tendinitis rotuliana en ocasiones hasta que el grado de
severidad del mismo interfiera en la cotidianidad del sujeto, por lo cual son pocos

los que cuentan con un diagnostico y tratamiento adecuado.

La realizacion de este proceso investigativo cuenta con fortalezas como: la amplia
bibliografia con respecto a la tematica, la colaboracién de los organismos
implicados y la poblacion de estudio, la predisposicion y la experiencia deportiva
del investigador. Se puede sefialar como debilidades que dentro de la poblacion de
estudio se identificaron a varias personas que presentan sintomatologia, sin
embargo no cuentan con un diagnéstico por ecografia lo cual los excluyé del

grupo finalmente valorado. Las conclusiones sefialadas anteriormente permiten
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afirmar la hipdtesis planteada de que existe una incidencia de tendinitis rotuliana
asociada a la falta de estiramiento post entrenamiento en ciclistas superior al 50%
de la poblacion de estudio, en contraste con la informacion que sefiala Pruna,
2012 de “tendinitis rotuliana modelo de actuacion terapéutico en el deporte”, en
donde se menciona que la misma es producida por micro traumatismos
repetitivos, ocasionados principalmente por cambios bruscos de movilidad e
impacto en el gesto deportivo, Cerro 2015 en su trabajo “Influencia de la
biomecanica en las lesiones de rodilla del ciclista” refiere que la lesién es
producida por una técnica y ajuste del equipo erréneos. Estos resultados proyectan
el avance del estudio relacionado al tema hacia la utilizacion del estiramiento
como un método terapéutico para la atencion de la tendinitis rotuliana usando una

rutina de ejercicios.
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ANEXOS
ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Con la firma de este documento certifico que he sido informado sobre la

investigacion en la cual voy a participar en calidad de miembro de la poblacion,
sabiendo que la misma lleva como tema “INCIDENCIA DE LA TENDINITIS
ROTULIANA ASOCIADA A LA FALTA DE ESTIRAMIENTO POST
ENTRENAMIENTO EN CICLISTAS”. Proyecto investigativo que tiene como
objetivo determinar la relacion entre estas variables, en la cual mi participacion
consiste en permitir la observacién de mi rutina post entrenamiento, técnica de
pedaleo y ajuste del sillin. Soy consciente de que como participante de esta
investigacion me beneficio al ser evaluado técnicamente para precautelar mi
salud, buena practica y rendimiento deportivo. De igual manera afirmo tener una
edad entre 13 y 50 afios y realizar una préactica del ciclismo de forma regular con
al menos una sesion de entrenamiento a la semana, se me ha sido notificado que
puedo abandonar el ser parte de la investigacion cuando personalmente lo crea
conveniente, sin necesidad de justificar mi decision y simplemente informando al

responsable del proyecto.

Los resultados seran compartidos con el sujeto de investigacion y estaran
disponibles en la biblioteca de la Universidad Técnica de Ambato sin costo

alguno.

Si el participante es menor de 18 afios de edad, este documento debera ser firmado

por su representante legal.

NOMDIE: e,

Firma:

Namero de cédula:  ....oeii
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CINCIAS DE LA SALUD
OBJETIVO: Recolectar informacion de la poblacion de estudio con respecto a su tipo de
actividad deportiva, diagndstico, frecuencia e intensidad del entrenamiento, rutina, técnica
de pedaleo, ajuste y utilizacion del equipo.

FICHA DE OBSERVACION

Participante No.
Sexo: it
Edad: .............

1.- Tipo de ciclismo:

e Amateur |:|
e Profesional |:|

2.- ¢Ha sido diagnosticado con tendinitis rotuliana a partir de la segunda semana del mes
de diciembre del 2015?

Si |:|No |:|

Nota: a partir de la pregunta 2 solo se continda la entrevista con aquellas personas
gue presenten una respuesta afirmativa.

3.- Frecuencia de entrenamiento:

1a3 dias 4a6 dias Todos los dias

4.- Duracion del entrenamiento:

1a2 hrs. 2a4 hrs. >4 hrs.

5.- ¢Realiza una serie estructurada de estiramientos post entrenamiento como parte de su
rutina deportiva?

si [ ] N []

6.- ¢Realiza deportes de alto impacto aparte de la practica del ciclismo?

si [ ] N []

7.- ¢El participante tiene ajustado el sillin de su bicicleta de una forma adecuada?
sii [ ] N []

8.- ¢Latécnica de pedaleo es adecuada?
s [ [
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ANEXO 3

Cuestionario de valoracién VISA-P (Victorian Institute of Sports Assessment): TENDINOPATIA ROTULIANA
Este es un cuestionario para la valoracion de la gravedad de los sintomas en individuos con tendinopatia rotuliana. El término
“dolor” en el cuestionario hace referencia a la zona especifica del tenddn rotuliano. Para indicar su intensidad de dolor, por favor,
marque de 0 a 10 en la escala teniendo en cuenta que 0 = ausencia de dolor y 10 = maximo dolor que imagina.

1.- ¢Durante cuantos minutos puede estar sin dolor?

<15min 15-30min 30-60 min 60-90min 90-120min >120min

Puntos
2.- ¢le duele al bajar las escaleras con paso normal?
Sin dolor Dolor muy intenso
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Puntos
3.- éiLe duele la rodilla al extenderla completamente sin apoyar el pie en el suelo?
Sin dolor Dolor muy intenso
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Puntos

4.- étiene dolor en la rodilla al realizar el gesto de zancada?
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Sin dolor

Sin problemas

6.- éLe duele al hacer 10 saltos seguidos sobre la pierna afectada o inmediatamente después de hacerlos?

Sin dolor

Dolor muy intenso T Puntos
2 3 4 5 6 7 8 9 10
5.- é¢tiene problemas al ponerse de cuclillas?
Incapaz
2 3 4 5 6 7 8 9 10
Puntos

Dolor muy intenso

2 3 4 5 6 7 8 9 10
Puntos
7. épractica alguin deporte o actividad fisica en especial?
No, en absoluto
Entrenamiento modificado y/o competicion modificada
Entrenamiento completo y/o competicion, pero a menor nivel que cuando empezaron los 5
untos

sintomas

Competicidn al mismo nivel o mayor que cuando empezaron los sintomas
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8.- Por favor, conteste A, B o C en esta pregunta segtin el estado actual de su lesién:
e Sino tiene dolor al realizar deporte, por favor, conteste sélo a la pregunta 8A
Si tiene dolor mientras realiza el deporte pero éste no le impide completar la actividad, por favor, conteste Unicamente
la pregunta 8B

e Sitiene dolor en la rodilla y éste le impide realizar deporte, por favor, conteste solamente la pregunta 8C

8A.- Si no tiene dolor mientras realiza deporte, écudnto tiempo puede estar entrenando o practicando?

0-20 min 20-40 min 40-60 min 60-90 min >90 min
Puntos
8B.- Si tiene cierto dolor mientras realiza deporte pero éste no obliga a interrumpir el entrenamiento o la actividad
fisica, écuanto tiempo puede estar entrenando o haciendo deporte?
0-15 min 15-30 min 30-45 min 45-60 min >60 min
Puntos
8C.- Si tiene dolor que le obliga a detener el entrenamiento o practica deportiva, é{cuanto tiempo puede aguantar
haciendo el deporte o la actividad fisica?
nada 0-10 min 10-20 min 20-30 min >30 min
Puntos

Puntuacion total:

100
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ANEXO 4

PROPUESTA DE LA INTERVENCION

Tabla 20. Propuesta de la intervencion

Intervencion

NUmero de
intervenciones

semanales

Tiempo de cada

sesion

Numero de
repeticiones por

ejercicio

Protocolo de

ejercicios

Se realizaré siempre luego del entrenamiento deportivo del sujeto

sin importar el nimero de sesiones de los mismos.

10 minutos

Depende de la condicion fisica del participante. Realizar el
ejercicio de estiramiento de manera estatica sin rebote.
Cada ejercicio se realizara manteniendo la posicion durante 15

segundos por 4 repeticiones trabajando con respiracion.

Estiramientos post entrenamiento deportivo
Ejercicio 1 (piramidal)
Rotacion interna de cadera
llevando el tobillo hacia el pecho,

la pierna contraria se mantiene en

=

extension, hasta sentir una tirantez 10 weces i

en cada direcckdm
(odig. 3 1)

pero sin provocar dolor.

Ejercicio 2 (gemelos)

De pie, con las manos apoyadas en
la bicicleta o en una pared, la

pierna a elongar se mantendra en

extension de cadera con el talén l

del pie apoyado en el piso,
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mientras la pierna opuesta estara
en una leve flexién de cadera y
rodilla que ird aumentando
progresivamente conforme el
musculo vaya cediendo, los pies
deben estar en posicion neutra
Ejercicio 3 (Tensor de la Fascia lata)
Recostado sobre una superficie
plana en decubito supino
flexionando las caderas y rosillas

con los pies apoyados en el piso

cruzamos la pierna sobre la que = »
queremos elongar para tirar de ella Y wgrrioe
fiodig. 240

hacia el suelo, el tronco debe

mantenerse en posicion neutra.

Ejercicio 4 (aductores)

Sentado sobre una superficie plana
corrigiendo la lordosis lumbar
juntar las plantas de los pies y con
los codos apoyados sobre las caras

internas de los muslos realizando

30 segundos
ffig. SE)

una presion hacia el suelo.
Ejercicio 5 (gluteos)
Sentado sobre una superficie plana
con la pierna derecha extendida,

cruzar la pierna izquierda sobre la

- : 7
opuesta dejando descansar el pie
sobre la cara externa del muslo - /(
derecho con la mano ipsilateral Vs it 74

rotar la pierna izquierda hacia el
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lado contralateral

Ejercicio 6 (psoas iliaco y cuadriceps)
Sentarse sobre la pierna derecha
llenado el talon hacia el glateo del
mismo lado el pie no debe estar en
eversion; siempre en posicion

neutra la pierna izquierda puede

e

estar en rotacion externa apoyando
el talon en el muslo contralateral o
a su vez en extension. El tronco se 20 segundes
frasfer. 2T
desplazara hacia la extension para
provocar el estiramiento de las
fibras muscular siempre evitando

el dolor.

Ejercicio 7 (isgiotibiales)
Sentado en una superficie plana
con la pierna derecha extendida y
la pierna contralateral en rotacion
externa con el pie apoyado en el
muslo izquierdo el cuerpo se

. 11 S
desplaza hacia adelante con las

manos sujetando la pierna o
izquierda no es necesario que las
manos lleguen al pie, pues

posiblemente esto provoque dolor.

Ejercicio 8 (aductores, paravertebrales lumbares y gemelos)
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Iniciando en la posicion bipeda
adoptar la posicion en cuclillas
con los pies apoyados en el suelo
completamente, la punta de los

pies mirando hacia fuera con un

20 segundos
ey, 5)

angulo de 15 grados y los talones
separados con una distancia de 10
a 30 cm.

Ejercicio 9 (cuadriceps)

de pie con apoyo unipodal ﬂ:%

izquierdo, flexionar la rodilla I

—
T
llevando el talon al glateo con la | (™~
mano contralateral : ;igum.m
cada piserma
e s

Ejercicio 10 (relajacion)
Los ejercicios de relajacion
producen una sensacion de

bienestar y confort, basta con

tumbarse sobre el piso y empezar %‘:@

2 segundos

a tomar conciencia de nuestro S
cuerpo acompafado de respiracion

lenta y profunda [15].
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ANEXO 5
FICHA DE OBSERVACION y TEST APLICADOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con Ia firma de este documento certifico que he sido informado sobre la investigacion
¢n la cual voy a participar en calidad de miembro de la poblacion, sabiendo que la
misma lleva como tema “INCIDENCIA DE LA TENDINITIS ROTULIANA ASOCIADA
A LA FALTA DE ESTIRAMIENTQ POST ENTRENAMIENTO EN CICLISTAS™
Proyecto investigativo que tiene como objetivo determinar la relacion entre estas
variables, en la cual mi participacién consiste en permitir la observacion de mi rutina
post entrenamiento, técnica de pedaleo y ajuste del sillin. Soy consciente de que como
participante de esta investigacion me beneficio al ser evaluado técnicamente para
precautelar mi salud, buena prictica y rendimiento deportivo. De igual manera afirmo
tener una edad entre 13 y 50 afos y realizar una practica del ciclismo de forma regular
con al menos una sesion de entrenamiento a la semana, se me ha sido notificado gue
puedo abandonar el ser parte de la investigacion cuando personalmente lo crea
conveniente, sin necesidad de justificar mi decisién y simplemente informando al

responsable del proyecto.

Los resultados sern compartidos con el sujeto de investigacion ¥y estarén disponibles en

la biblioteca de la Universidad Técnica de Ambato sin costo alguno.

Si el participante es menor de 18 afios de edad, este documento debers ser firmado por

su representante fegal,

Nombre: i SNEM SLons
| —
(Y Sk
Fima: : ’_;7?.*.".‘.‘.%.".'. .............
7/—-v 1
Nimero de cédula: A% %
>
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

OBJETIVO: Recolectar informacién de la poblacién de estudio con respecto a su tipo de
actividad deportiva, diagnostico, frecuencia e intensidad del entrenamiento, rutina, técnica de
pedaleo, ajuste y utilizacion del equipo

FICHA DE OBSERVACION
Participante No. 15

Sexo: .M

Bduds 2 s

1.- Tipo de ciclismo:

e Amateur
e Profesional |:|

2.- ;Ha sido diagnosticado con tendinitis rotuliana a partir de la segunda semana del mes de

diciembre del 2015?

s O [

Nota: a partir de la pregunta 2 solo se continia la entrevista con aquellas personas que
presenten una respuesta afirmativa.

3.- Frecuencia de entrenamiento:

l 133;111'35 | l 4a6 dias I lTodosIosdl'as l

4.- Duracién del entrenamiento:

1a2 hrs. 2a4¢hrs. > 4 hrs. l

5.- (Realiza una serie estructurada de estiramientos post entrenamiento como parte de su rutina
deportiva?

s [

6.- (Realiza deportes de alto impacto aparte de la practica del ciclismo?

i [

7.- ( El participante tiene ajustado el sillin de su bicicleta de una forma adecuada?

8.- ;La técnica de pedaleo es adecuada?
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ANEXO 6
AUTOTIZACIONES PARA LA INVESTIGACION

Ambato, 23 de Diciembre del 2015

Srta.
Mayra Escobar Zurita

Presente.

Yo Gabriel Diaz con cedula de identidad niimero 1803930492, fundador del grupo Ambato
EN BICI, a peticion de la Srta. Mayra Alejandra Escobar Zurita con cédula 1805072558,
estudiante de la carrera de Terapia Fisica, autorizo realizar la recopilacién de informacion

en este grupo para la realizacion del proyecto de investigacion de la Srta. antes mencionada

Atentamente

<

S

UZ Gabriel Diaz

Fundador del grupo Ambato en bici
Cel: 0984788643

e-mail: contacto@gabrieldiaz.net
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FEDERACION DEPORTIVA
DE TUNGURAHUA

N2 FDT-INTERV-LNCH-012-2016
Ambato, 27 de enero de 2016

Magister
Andrea Pefafiel L.

TUTORA - DOCENTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Ciudad.

Al tiempo de saludarla muy respetuosamente, comunico a usted que la
Federacion Deportiva Provincial de Tungurahua autoriza a la sefiorita Mayra
Alejandra Escobar Zurita, titular de la cédula de ciudadania N° 1805072558,
estudiante del décimo semestre de la Carrera de Terapia Fisica de la Universidad
Técnica de Ambato, para que realice su proyecto de investigacion con el tema:
“INCIDENCIA DE LA TENDINITIS ROTULIANA ASOCIADA A LA FALTA DE
ESTIRAMIENTO POST ENTRENAMIENTO EN CICLISTAS”, el mismo que
beneficiara a la investigadora y a la comunidad deportiva de la disciplina de
Ciclismo de FDT.

*

Sin mds por el momento, y deseando para usted toda clase de éxitos en su
gestion, suscribo.

Atentamente,

“INTERVENTOR
FEDERACION DEPORTIVA PROVINCIAL
DE TUNGURAHUA

Inch/mz

o Av. Victor Hugo s/n y Av. Bolivariana
Edificio Administrativo La CaSa o’e/ .Deporz‘e

Telefax: 032 417 942 - 032 417 944 - 032 417 945

o info@fedetu.com Jugamos Limpio!

AMBATO - ECUADOR WWW.fed etu .com
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ambato, 15 de Diciembre del 2015

Estimada

Mg.

Gladys Alicia Suarez Lépez

Interventora de la Federacion Deportiva de Tungurahua

Presente.

Yo, Mayra Alejandra Escobar Zurita, con cédula de ciudadanfa 180507255-8, estudiante
del décimo semestre de la Carrera de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de Ambato
me dirijo a Usted muy respetuosamente con la finalidad de solicitarle la autorizacién para
realizar mi proyecto de investigacion y culminar mi carrera con el tema: “INCIDENCIA
DE LA TENDINITIS ROTULIANA ASOCIADA A LA FALTA DE ESTIRAMIENTO
POST ENTRENAMIENTO EN CICLISTAS™.

Segura que esta peticion sera atendida favorablemente, anticipo mis agradecimientos.
t

Atentamente.

T v s fe
Lic. Mg Andrea Pefiafiel Luna Escmyra Alejandra
Correo electronico: ac.penafiel@uta.edu.ec  Correo electronico: may48-@hotmail.com
Telf: 0984666322 . Telf: 0995119205

Tutora-Docente FCS

HuA |

17DIC 2015
S b/ 12| Wis HoRA: 4

0. 23
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£y o/ e gt VU R
‘%,‘.,;EuT. M/
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ANEXO 7
FOTOGRAFIAS

Figura 20. Recoleccion de datos
Figura 21. Recoleccion de datos

Figura 23
Figura 22
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Figura 24
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