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RESUMEN 

Los desgarros musculares son de las lesiones que puede sufrir un patinador 

de velocidad, específicamente en los músculos aductores por los cambios 

rápidos de movimientos, en los cuales se puede producir una elongación 

excesiva causando ruptura de la fibra muscular. Tanto en la Federación 

Deportiva del Guayas como en Ecuador no existen estudios sobre la 

prevalencia de desgarros musculares en estos deportistas. Objetivo: 

Determinar la prevalencia de desgarros musculares de aductores en 

deportistas patinadores de velocidad, que asisten a la Federación Deportiva 

del Guayas. Metodología: Estudio retrospectivo, de alcance descriptivo, 

diseño de tipo no experimental, con enfoque cuantitativo, ya que se utilizaron 

estadísticas para determinar la prevalencia de desgarros musculares de 

aductores en patinadores de velocidad. El universo poblacional estuvo 

conformado por 742 deportistas que practicaron patinaje de velocidad en la 

Federación Deportiva del Guayas. La muestra no probabilística intencional 

fue de 306 deportistas, hombres y mujeres, entre 5 a 25 años que acudieron 

al departamento médico de la institución mencionada. Resultados: El 61 % 

de los deportistas escogidos son de sexo masculino. El 42% de los 

deportistas están en los grupos de edades entre 11 a 14 años. De 112 

deportistas con desgarros musculares, el 66% tuvo esta lesión en los 

músculos aductores. Los factores de riesgo que mayormente se presentaron 

fueron las prácticas inadecuadas del deporte (23%), las caídas y déficit de 

flexibilidad (19%). Conclusión: El índice de prevalencia fue medio/alto de 

desgarros musculares en aductores en los patinadores de velocidad. 

 

 

PALABRAS CLAVES: PATINADORES DE VELOCIDAD; DESGARRO 

MUSCULAR; MUSCULOS ADUCTORES; LESIONES MUSCULARES; 

ESTUDIO RETROSPECTIVO 
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ABSTRACT 

Muscle tears are one of the injuries that a speed skater can suffer, 

specifically in the adductor muscles due to rapid changes in movements, in 

which excessive elongation can occur, causing muscle fiber rupture. Both in 

the Federación Deportiva del Guayas and in Ecuador there are no studies on 

the prevalence of muscle tears in these athletes. Objective: To determine 

the prevalence of adductor muscle tears in speed skaters who attend the 

Federación Deportiva del Guayas. Methodology: Retrospective study, 

descriptive in scope, non-experimental design, with a quantitative approach 

since statistics were used to determine the prevalence of adductor muscle 

tears in speed skaters. The population universe was made up of 742 athletes 

who practiced speed skating in the Federación Deportiva del Guayas. The 

intentional non-probabilistic sample was made up of 306 athletes, men and 

women, between 5 and 25 years of age who attended the medical 

department of the mentioned institution. Results: 61% of the chosen athletes 

are male. 42% of athletes are in the age groups between 11 and 14 years. Of 

112 athletes with muscle tears, 66% had this injury in the adductor muscles. 

The risk factors that most occurred were the inappropriate sports practices 

(23%), the falls and flexibility deficits (19%). Conclusion: The prevalence 

rate was medium/high for adductor muscle tears in speed skaters. 

 

 

 

KEY WORDS: SPEED SKATER; MUSCLE TEAR, ADDUCTOR MUSCLE; 

MUSCLE INJURIES; RETROSPECTIVE STUDY 
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El patinaje de velocidad sobre ruedas es una disciplina que tiene 

como objetivo movilizarse de un lado a otro, manteniendo el equilibrio 

mientras se desplaza hacia adelante en conjunto con la coordinación de las 

piernas, utilizando una bota con ruedas sujetas a su base conocido como 

patín. Estos movimientos de desplazamiento van a depender de la fuerza, la 

cual nos indica que a menor edad menor es la fuerza del tren inferior (1). 

 

Debido a al auge creciente de su practica en diferentes modalidades, 

esta ha tomado importancia en varios eventos internacionales como: los 

juegos panamericanos, campeonatos nacionales, mundiales, además de 

prácticas recreativas y formativas (2). Desde otra perspectiva la actividad 

física el patinaje nos brinda los mismos resultados que correr, dando como 

beneficio que las articulaciones como la de las rodillas, no van a sufrir un 

desgaste con el impacto producido, el patinaje ha sido considerado como un 

deporte completo, el cual trabaja equilibrio, coordinación y los reflejos (3). 

 

Los desgarros musculares se encuentran entre las lesiones 

musculares que puede sufrir un patinador de velocidad, específicamente en 

los músculos aductores por los cambios rápidos en los movimientos que 

deben realizar, en los cuales se puede producir una elongación excesiva del 

músculo ocasionando la ruptura parcial o total de sus fibras musculares (4).  

 

Dentro de la Federación Deportiva del Guayas ni de Ecuador existen 

estudios sobre la prevalencia de desgarros musculares en aductores en 

patinadores de velocidad, por lo cual este estudio es de suma importancia 

para obtener un valor estadístico y poder implementar programas 

preventivos de este tipo de lesión, de esta manera los deportistas tienen 

menor riesgos a un desgarro y sobre todo el no abandonar su práctica 

deportiva. 

INTRODUCCIÓN 



 

3 
 

 

El patinaje de velocidad sobre ruedas o también conocido como patinaje 

de carreras, es una práctica deportiva de tipo aeróbico y de alta demanda 

anaeróbica, tiene como objetivo el completar el recorrido (este puede variar 

según la competencia y categoría) rodando lo más rápido posible (3). En el 

patinaje de velocidad se le exige al deportista adaptar su cuerpo a un 

movimiento constante, por ende su base de sustentación es reducida 

además que el equipo que utilizan son los patines de cuatro ruedas fijas en 

línea cada uno (4). Por lo cual, al ser un deporte con distintos movimientos 

biomecánicos la mala ejecución de uno de estos puede causar lesiones 

tanto leves como graves en el patinador.   

La mayoría de las lesiones musculares que se presentan en deportistas 

son causadas por la repetición de prácticas inadecuadas, las cuales ocurren 

al momento de realizar la actividad deportiva. El desgarro muscular se define 

como la ruptura de fibras musculares parcial o total, de uno o más músculos, 

el cual puede ser causado por una contracción demasiado violenta o rápida, 

así como una contusión o golpe en el músculo (5). 

El patinaje de velocidad es uno de los deportes en la cual se producen 

una gran cantidad de lesiones osteomusculares. Según Kolen (6) en Croacia 

durante la temporada de competencias el 64.2% de los patinadores tienen 

algún tipo de lesión en miembro inferior, tales como: contusión en la rótula, 

distensión o desgarros musculares, fracturas y esguinces. 

  Además, el estudio realizado por Sánchez & Castro (7) en Colombia a 

26 patinadores que realizan patinaje de velocidad profesionalmente, en el 

cual se afirmó que el 80.8% de la muestra sufrió algún tipo de lesión 

muscular por la práctica de este deporte y que el 3,8%  padeció más de una 

en el año.  

Dentro de la Federación Deportiva del Guayas, se practican varios 

deportes tales como: judo, ciclismo, voleibol, halterofilia, patinaje de 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
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velocidad, entre otras. Como se indica en las investigaciones, es común que 

la mayoría de los deportistas, se puedan lesionar y sufrir un desgarro 

muscular. A pesar del problema cotidiano y real, no existen estudios 

estadísticos, que puedan evidenciar la situación actual, no permitiendo 

mejorar continuamente el contexto donde se desarrolla el deportista. 

En el Ecuador, no se han realizado estudios en deportistas sobre la 

prevalencia de desgarro muscular de aductores, como se mencionó 

anteriormente muchas de las investigaciones tienen como finalidad 

demostrar cuales son las lesiones osteomusculares más frecuentes. Pero 

con este trabajo se quiere demostrar la prevalencia de desgarros musculares 

en aductores en patinadores de velocidad que forman parte de la Federación 

Deportiva del Guayas. 
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1.1 Formulación del problema 

¿Cuál es la prevalencia de desgarros musculares de aductores, en 

patinadores de velocidad de la Federación Deportiva del Guayas? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6 
 

2.1. Objetivo General 

Determinar la prevalencia de desgarros musculares de aductores en 

deportistas patinadores de velocidad, que asisten a la Federación 

Deportiva del Guayas.  

 

2.2. Objetivos Específicos 

 

• Delimitar el grupo de población de estudio, de la prevalencia de 

desgarros musculares en aductores, de acuerdo con los criterios de la 

investigación, mediante la línea de base de los datos obtenidos. 

• Identificar los casos de desgarro muscular en aductores más 

frecuentes, por medio del análisis de la base de datos de los 

deportistas  

• Caracterizar los factores de riesgo de la población objeto de estudio 

• Analizar los resultados para obtener la prevalencia de desgarros 

musculares de aductores en deportistas patinadores de velocidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. OBJETIVOS 
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El patinaje de velocidad es un deporte que, a pesar de todavía no 

participar en los juegos olímpicos, está obteniendo mayor reconocimiento 

cada día. Al ser una actividad que se está practicando cada vez con mayor 

frecuencia, las lesiones musculares se hacen presentes al igual que en otros 

deportes (8).  

 

Cuando un deportista sufre una lesión deportiva hay que tener presente 

que esta se puede dar por distintos factores y ocasiones, esto quiere decir 

que puede ocurrir ya sea en el entrenamiento, durante la competencia o 

después de esta, y que se puede dar por tanto por un mal movimiento como 

una práctica inadecuada de la actividad (9). 

 

El presente trabajo de investigación tiene como intención obtener la 

prevalencia de desgarros musculares de aductores en patinadores de 

velocidad de la Federación Deportiva del Guayas, ya que durante el período 

que estuve haciendo prácticas de fisioterapia pude notar que no había una 

estadística sobre esto.  Por medio de esta investigación, desde el área de 

fisioterapia se podrá realizar planes desde el tratamiento para el deportista 

lesionado hasta readaptación de su práctica deportiva, también es 

importante la educación para el practicante y su entrenador, aprender a 

conocer los límites y no exigir más de su capacidad funcional. 

 

Por ende, este estudio le permitiría a la institución deportiva tener 

conocimiento sobre este tipo de lesiones en sus deportistas y poder buscar 

una forma de prevenir que ocurran más adelante. La investigación es viable 

porque se cuenta con el apoyo de la institución deportiva mencionada 

anteriormente, así como los miembros del equipo médico y de los 

deportistas que practican patinaje de velocidad, por lo cual se permite 

obtener los resultados esperados de este trabajo. 

3. JUSTIFICACIÓN 
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4.1. Marco referencial 

 

González et al. (4) en su artículo Prevalencia de lesiones 

osteomusculares de carreras de Villavicencio, Colombia, este tiene 

como objetivo demostrar la prevalencia de lesiones osteomusculares 

así como la relación con las diferentes variables del patinaje de 

carreras. Realizaron un estudio observacional analítico de corte 

transversal a patinadores entre los 8 y 23 años de la ciudad 

mencionada, del cual obtuvieron como resultados que el 53.7% de las 

lesiones son osteomusculares, el 29,6 % de la población de estudio 

presentaron entre una y dos lesiones y el 5,6% tuvieron entre nueve y 

diez lesiones. Por lo cual, concluyeron que la mayoría de estas lesiones 

ocurrieron en categorías de menor edad, en períodos precompetitivos y 

afectan en mayor proporción a miembros inferiores. 

 

El artículo Patinaje de velocidad: Revisión sistemática publicado 

por Blanco (10) tiene como objetivo realizar una revisión sistemática 

sobre el patinaje de velocidad como disciplina deportiva, las 

capacidades físicas que esta le exige al deportista, las pruebas que 

deben realizar en menor tiempo posible y el alto desarrollo que debe 

tener el practicante de la actividad en torno a su preparación física, 

técnica, táctica y psicológica. 

 

El artículo Muscle strain injury vs muscle damage: Two mutually 

exclusive clinical entities realizado por McHugh & Tyler (11) explica 

que durante los años la lesión por desgarro muscular y el daño 

muscular producido por el ejercicio han sido considerado una lesión 

continua por microdesgarros. Pero los autores mencionan que estas 

son distintas desde el escenario clínico, ya que en la primera hay un 

desgarro de las fibras musculares cerca de la unión músculo-tendón, 

4. MARCO TEORICO  
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mientras que la segunda es una interrupción de las miofibrillas que se 

producen gradualmente durante el ejercicio desviado excéntricamente. 

Además, que aparición de síntomas y el tratamiento son distintas, por lo 

cual los autores concluyen que estas deben ser consideradas distintas 

a nivel clínico. 
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4.2. Marco teórico  

4.2.1.  Patinaje de velocidad 

El patinaje de velocidad es una actividad deportiva de tipo cíclico y de 

alta resistencia por el tipo y duración de las competencias. Tiene como 

objetivo el recorrer un espacio determinado en el menor tiempo posible, por 

lo cual tiene distintas modalidades que se basan en la resistencia, la 

velocidad y la explosividad. Además, es necesario que la condición física, la 

cual abarca un gran factor dentro del enteramiento, tenga como objetivo el 

incrementar la potencia del sistema musculoesquelético, mejorar las tácticas 

y su nivel técnico (10).  

La pista de patinaje consiste en dos rectas y dos curvas que deben ser 

iguales entre sí, en la cual la longitud no puede ser menor a 125 metros ni 

mayor a 400 metros (siendo este el máximo). Existen dos tipos de circuitos 

en el patinaje de velocidad: 

 

• Circuito cerrado: también conocido como ruta en el cual la cuerda de 

longitud puede ir desde los 400m hasta los 1000m de longitud y el 

ancho es de 6 metros. Cuando son competencias a nivel mundial, la 

cuerda máxima debe ser de 600m. 

 

• Circuito abierto: No es realizado dentro de una pista, está más bien 

consta de dos puntos diferentes (uno de partida y el otro de llegada), 

por lo cual el recorrido puede llegar a ser de una ciudad a otra, sobre 

todo en el caso de maratones. 

4.2.2. Biomecánica del gesto deportivo 

El patinaje de velocidad comprende 5 fases, las cuales aportan de 

manera individual al mantenimiento y aumento de la velocidad del deportista 

(12): 
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• Posición básica del cuerpo 

Los movimientos que se trabajan en esta fase son: flexión de tronco, 

cadera, rodilla y cuello del pie. El centro de gravedad es más bajo 

para obtener un mayor manejo de la velocidad durante el 

desplazamiento y apoyándose sobre ambas extremidades inferiores. 

Por lo cual, a mayor flexión los empujes son más amplios y permiten 

más velocidad y eficiencia al patinar.  

 

• Empuje 

Se inicia desde la posición básica del patinaje (deportista mirando al 

frente con el tronco en posición vertical), luego una de las piernas 

mantiene la posición inicial mientras que la otra comienza a 

desplazarse apoyada en el piso, pero estableciendo fuerza a este, a 

medida que va realizando los movimientos de extensión y abducción 

total de la cadera. La fase de empuje comienza cuando el pie de 

apoyo se desplaza por la pista desde la parte medial del cuerpo hacia 

la parte externa.  

La longitud y frecuencia de los “pasos” son los componentes que 

influyen en la rapidez con la que patina el deportista, estos se 

determinan por la fuerza de contracción de los siguientes músculos: 

psoas iliaco, tensor de la fascia lata, flexores del muslo y recto femoral.   

 

• Deslizamiento 

Se inicia esta fase cuando la pierna que está siendo utilizada de 

empuje se levanta del suelo para comenzar la recuperación, mientras 

tanto la pierna utilizada como apoyo realiza una fuerza de empuje 

lateral y se mantiene estática preparándose para ejecutar el 
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desplazamiento, por lo cual ocurre una desaceleración causa por la 

fricción de las ruedas en el suelo, exigiendo más ciclos de empuje.  

En la fase de apoyo y de despegue del pie de la pista, los músculos 

que realizan la mayor parte de los movimientos son: los extensores del 

muslo (glúteo mayor), de la pierna (cuádriceps femoral) y de los 

flexores del pie (tríceps sural). 

 

• Recuperación 

El objetivo de la fase de recuperación consiste en acercar la pierna de 

empuje a la línea media y se prepare para la transferencia de peso. 

Esta fase se consigue plenamente cuando se realiza la transición de 

empuje a recuperación, en la cual la pierna de empuje debe alcanzar 

la extensión completa y la pierna de apoyo en el final del empuje debe 

llevar todo el peso. Cuando se levanta del piso la pierna de empuje, 

esta realiza un medio círculo sostenida principalmente por los 

músculos isquiotibiales.  

 

• Transferencia de peso 

La transferencia lateral de peso es identificada como un proceso 

transitorio entre las fases de recuperación y la de empuje, la 

transferencia de peso finaliza cuando el patín que está realizando el 

movimiento de empuje consigue la extensión completa de la 

extremidad inferior. Por ende, esta fase tiene como objetivo ayudar a 

minimizar los esfuerzos necesarios de los músculos para realizar el 

empuje y complementar la fuerza generada en el borde interior de las 

ruedas de los patines durante esta, para de esta manera disminuir el 

esfuerzo muscular y así generar propulsión. Cuando la transferencia 

de peso ocurre demasiado pronto, la pierna que se encuentra en la 
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fase de recuperación no tiene tiempo necesario para reagruparse 

(12). 

 

4.2.3. Músculos aductores 

Los músculos aductores son tres: el mayor, corto y el largo, los cuales 

como dice su nombre tienen la función de aducir el musculo y son la cara 

interna de este. 

 

• Aductor largo 

Origen: Cuerpo anterior del pubis 

Inserción: Línea áspera del fémur 

Inervación: Nervio obturador 

Función: Flexión, aducción y rotación externa del muslo. 

Estabilización de la pelvis (13). 

 

• Aductor corto 

Origen: Cuerpo anterior del pubis, rama púbica inferior 

Inserción: Línea áspera del fémur 

Inervación: Nervio obturador 

Función: Flexión, aducción y rotación externa del muslo. 

Estabilización de la pelvis (13). 

 

• Aductor mayor  

Origen: Rama púbica inferior, rama del isquion 

Inserción: Tuberosidad glútea, línea áspera, línea supracondílea 

medial 

Inervación: Nervio obturador 

Función: Flexión, extensión, aducción, rotación externa. Estabilización 

de la pelvis (13). 
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4.2.4. Lesiones comunes en el patinaje de velocidad 

 

Las lesiones musculares son frecuentes en el mundo deportivo, estas 

llegan a abarcar entre un 10% hasta un 55%, de las cuales el 90% 

corresponden a contusiones o desgarros musculares (14). El patinaje de 

velocidad es un deporte que requiere de altos esfuerzos físicos por parte del 

deportista, por lo cual como en toda actividad deportiva los riesgos a sufrir 

un tipo de lesión están presentes.  

El trabajo de investigación por Rodríguez (15) realizado a 23 patinadores 

de velocidad el 74% de la muestra seleccionada tuvo algún tipo de lesión en 

su vida deportiva y un 15% han sufrido 5 o más lesiones; en los tipos de 

lesiones más frecuentes, las de tipo muscular corresponden al 14%. 

También menciona que el 61% de las lesiones ocurren durante el 

entrenamiento, mientras que el 22% ha sido en durante la competencia.  

 

4.2.5. Desgarro muscular 

 

El desgarro muscular es la ruptura individual de fibras musculares que se 

puede extender a través de una porción de las fibras de un músculo el cual 

puede ser un desgarro parcial o completo. Este tipo de lesión ocurre 

frecuentemente cuando se está realizando una contracción de tipo 

excéntrica y también cuando este está en una posición de elongación por 

mucho tiempo (11). 

  

La sintomatología de un desgarro muscular está en la debilidad inmediata 

del musculo afectado, que da como resultado una cesación de la actividad 

física, ya que al tratar de realizar la contracción normal esta será limitada por 

el dolor que sienta el deportista. Después de la lesión también habrá 

inflamación y rigidez en el área lesionada.  
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Los desgarros musculares motivo de estudio de esta investigación 

científica se clasifican en tres tipos: 

 

• Grado I: Se presenta dolor, pero perdida mínima de fuerza y de 

restricción del movimiento. 

• Grado II: El tejido muscular se ve afectado y compromete la perdida 

de fuerza y función del musculo. 

• Grado III: Es la ruptura completa entre el músculo y el tendón, así 

como la perdida completa de la fuerza muscular del músculo 

afectado. (11) 

 

4.2.6. Tratamiento fisioterapéutico  

 

La intervención fisioterapéutica depende de la magnitud en la que se 

encuentra la lesión. El objetivo de la rehabilitación es optimizar la 

recuperación, preservar la reparación y posteriormente devolver la 

funcionalidad a la musculatura afectada. El fisioterapeuta utilizará distintas 

métodos y equipos en conjunto con el ejercicio terapéutico para realizar el 

tratamiento, el cual será dividido por fases. Es importante recalcar que cada 

paciente y lesión son distintos, por lo cual a continuación se mostrara el 

protocolo de cómo se debería abordar un desgarro muscular (16). 

 

Según Rojas (17) la intervención de esta patología a evolucionando de 

ICE a RICE, después a PRICE y POLICE. Estos son métodos conocidos, 

pero solamente se centraban en el manejo de la fase aguda, ignorando la 

fase subaguda y crónicas de la cicatrización tisular. En la actualidad se está 

trabajando con las siglas PEACE & LOVE, que nos detalla la importancia de 

educar a los pacientes y abordar los factores psicosociales. 

 

 Método de intervención dividido por fases 
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4.2.6.1. PRIMERA FASE: 

• Ejercicios para la estabilización lumbopélvica. 

• Ejercicios isométricos (4 series de 8 a 10 repeticiones contrayendo 6 

segundos y 2 segundos de relajación). 

• Estiramientos activos, durante 12 segundos se mantendrá el 

estiramiento y 12 segundos de descanso. 

• Fortalecer la musculatura de las zonas no afectadas y prevenir futuras 

lesiones 

• Uso de agentes físicos como: ultrasonido  

• Trabajar los estabilizadores pelvianos, mejorar la flexibilidad lumbar y 

abdominal, fortalecer glúteos (18) 

 

4.2.6.2. SEGUNDA FASE: 

 

• Activación muscular: se lo deberá realizar de manera precoz y 

progresiva.  

• Ejercicios Isométricos: El protocolo es ejecutar los ejercicios 

isométricos en 3 amplitudes diferentes y con indicación a seguir que 

se trabajara 6 segundos de contracción y 2 segundos de relajación. 

• Trabajo complementario: Se debe tener en cuenta que es 

importante el trabajo de estabilidad y movilidad de la cintura 

lumbopelvica y también la estabilidad del CORE, como prevención de 

lesiones del aparato locomotor. 

• Terapia manual: Continuando en abordar limitaciones indirectas en la 

movilidad. 

• Estiramientos: La movilización de tejidos blandos ya sea de tipo 

manual, instrumentada o auto dirigida, ya no se limita el rango de 

movimiento, por lo que el estiramiento y la flexibilidad músculo 

tendinosa deben iniciarse (19). 
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4.2.6.3. TERCERA FASE 

Ejercicios de fortalecimiento: 

• Agilidad progresiva y estabilización del tronco; ejercicios específicos 

del deporte y agilidad, con un enfoque en los cambios de dirección 

rápidos y técnica. 

• Ejercicios de fuerza concéntrica y excéntrica 

• Intensificar trabajo de estiramientos. 

• Ejercicios propioceptivos dinámicos. 

• Transferencia con readaptadores para adecuar las necesidades del 

gesto deportivo. 

• Seguir con fortalecimiento general y específico, intensificar trabajo 

excéntrico de 6 a 8 series y de 12 a 15 repeticiones. 

• Corrección de posibles déficits de flexibilidad y fuerza. 

• Trabajo en el campo para mejorar las capacidades condicionales y 

coordinativas  

• Plan de trabajo para prevención de lesiones en el ámbito deportivo. 

• El deportista no debe presentar kinesiofobia (20) 
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4.3. Marco legal 

4.3.1. Constitución de la República del Ecuador  

La Constitución de la República del Ecuador establece desde el año 2008 lo 

siguiente: 

TÍTULO II 

DERECHOS 

CAPÍTULO SEGUNDO 

SECCIÓN SÉPTIMA 

SALUD 

 

Art.32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 

alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, 

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. 

El Estado garantizara este derecho mediante políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin 

exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención integral 

de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios de 

salud se regirá por los principios de équidas, universalidad, solidaridad, 

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con 

enfoque de género y generacional. 

CAPÍTULO SEGUNDO 

SECCIÓN SEGUNDA 

JÓVENES 
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Art. 39. El Estado reconocerá a las jóvenes y los jóvenes como actores 

estratégicos del desarrollo del país, y les garantizará la educación, salud, 

vivienda, recreación, deporte, tiempo libre, libertad de expresión y 

asociación.  

El Estado fomentará su incorporación al trabajo en condiciones justas y 

dignas, con énfasis en la capacitación, la garantía de acceso al primer 

empleo y la promoción de sus habilidades de emprendimiento.  

 

TÍTULO VII 

REGIMEN DEL BUEN VIVIR 

CAPÍTULO PRIMERO 

SECCIÓN SEGUNDA 

SALUD 

 

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrá por finalidad el desarrollo, 

protección y recuperación de las capacidades y potencialidades para una 

vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocerá la 

diversidad social y cultual. El sistema se guiará por los principios generales 

del sistema nacional de inclusión y equidad social, y por los de bioética, 

suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.  

 

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprenderá las instituciones, 

programas, políticas, recursos, acciones y actores en salud; abarcará todas 

las dimensiones del derecho a la salud; garantizará la promoción, 

prevención, recuperación y rehabilitación en todos los niveles; y propiciará la 

participación ciudadana y el control social. 
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Existe un índice medio/alto de prevalencia de desgarros musculares 

de aductores en deportistas patinadores de velocidad, por 

calentamiento insuficiente, déficit de elasticidad, repetición de 

prácticas inadecuadas y por tiempos de descanso insuficientes. 

 

5. FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
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6. IDENTIFICACIÓN Y CLASIFICACIÓN DE VARIABLES 

Variable 

de 

estudio 

Definición conceptual Dimensión Indicador o 

rangos 

Instrumento 

Edad 

 

“Lapso de tiempo que 

transcurre desde el 

nacimiento hasta el 

momento de referencia” (21) 

5 a 25 años 

 

5 a 25 años 

 

Historia 

clínica 

 

Sexo 

 

“… carácter que se le inserta 

a las especificaciones de 

un espécimen, estas son las 

que conocemos como 

femenino y masculino o 

macho y hembra.”(22) 

Femenino y 

Masculino 

Femenino y 

Masculino 

Historia 

clínica 

 

Factor de 

riesgo 

“… hacer referencia al 

hecho o la circunstancia 

que incrementa las 

probabilidades de que un 

individuo sufra determinado 

problema o contraiga una 

enfermedad.” (23) 

Calentamient

o insuficiente, 

caídas, 

desgaste de 

ruedas y 

terreno de 

patinaje 

Calentamie

nto menor 

a 10min 

Presencia 

de caídas 

Desgaste 

de ruedas 

Terreno de 

patinaje 

Historia 

clínica 

 

Desgarro 

muscular 

“El desgarro muscular es 

una rotura parcial o total de 

las fibras musculares, que 

afecta al tejido conjuntivo y 

los vasos sanguíneos 

adyacentes” (24) 

Afectación 

menor al 5% 

de espesor 

Afectación 

menor al 

5% de 

espesor 

Historia 

clínica 
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7.1. Justificación de la elección del diseño 

El presente trabajo de investigación fue un enfoque cuantitativo, porque 

se utilizaron estadísticas para determinar la prevalencia de desgarros 

musculares de aductores en patinadores de velocidad. 

De alcance descriptivo, tipo retrospectivo porque a partir de un análisis 

estadístico se reflejó la prevalencia del desgarro muscular de aductores en 

deportistas patinadores de velocidad de la Federación Deportiva del Guayas.  

El diseño es de tipo no experimental, ya que las variables no fueron 

manipuladas por el investigador y la muestra escogida es el total de 

patinadores que realizan la práctica deportiva. Además, es de corte 

transversal, porque se realizó en un periodo de tiempo específico. 

7.2. Población y muestra 

 

Esta investigación tuvo como población 742 deportistas que practicaron 

patinaje de velocidad en la Federación Deportiva del Guayas. La muestra no 

probabilística intencional fue de 306 deportistas, hombres y mujeres, entre 5 

a 25 años que acudieron al departamento médico de la institución 

mencionada. 

 

7.2.1. Criterios de inclusión 

• Patinadores de sexo masculino y femenino 

• Patinadores entre 5 a 25 años 

• Patinadores de velocidad con desgarro muscular de aductores  

7.2.2. Criterios de exclusión 

• Deportistas que no tiene historia clínica 

7. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
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• Deportistas que no hayan sido diagnosticados con desgarros 

musculares en aductore 

• Patinadores con prácticas irregulares  

7.3. Técnicas e instrumentos 

7.3.1. Técnicas:  

• Documental: Esta información se obtendrá a través de las historias 

clínicas realizadas a los patinadores seleccionados. (25) 

• Estadística: Recolección de datos para ser procesados, analizados e 

interpretados con el fin de obtener los resultados de la prevalencia. 

(26) 

7.3.2. Instrumentos 

• Historia clínica: Registro de información basado en la condición de 

salud en la que se encuentran los deportistas seleccionados, 

proporcionando sus datos biopsicopatológicos. (27) 

• Microsoft Excel: Programa que se utiliza para realizar datos 

estadísticos y gráficos de los resultados obtenidos. (28) 
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8.1. Análisis e interpretación de resultados 

Figura 1. Porcentaje según el sexo de los deportistas 

seleccionados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis e interpretación: 

La muestra fue conformada por 306 deportistas entre niños, 

adolescentes y jóvenes adultos, se observó que un 61% correspondió 

al sexo masculino (n=186) y el 39% femenino (n=119). 

 

 

 

 

 

 

8. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
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Figura 2. Distribución porcentual según rango de edades 

 

Análisis e interpretación: 

El presente grafico demuestra los grupos de edades de 5 a 25 años, los 

cuales fueron seleccionados con un intervalo de 5 años entre cada 

grupo. Se observó el mayor número de deportistas en el rango de 11 a 

14 años con un 42%; seguido de 15 a 19 años con un 34,97%. Los 

grupos con menor porcentaje fueron de 5 a 9 años con 16% y 20 a 25 

años con un 8%. 

 

 

 

 

 



 

26 
 

Figura 3. Distribución según las patologías de mayor prevalencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis e interpretación: 

Según la clasificación topográfica de las patologías en la muestra de 

deportistas seleccionados prevaleció el desgarro muscular con un 36,60%; 

seguido del 17,97% con quemaduras y el 10,13% con contracturas.  
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Figura 4. Distribución de datos según los deportistas Federados y no 

Federados.  

 

 

Análisis e interpretación 

La mayoría de los deportistas con un 61% que acudieron al departamento 

medico fueron Federados. El 39% correspondió a los de otras provincias que 

fueron atendidos durante alguna competencia realizada y a los deportistas 

externos que pertenecieron a otro club. 
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Figura 5. Distribución según la clasificación topográfica donde se 

producen los desgarros musculares en estos deportistas. 

 

Análisis e interpretación 

De acuerdo con la clasificación topográfica de los desgarros musculares en 

los patinadores correspondió en un 66% en los aductores; seguido de un 

25% en Isquiotibiales. Y el menor porcentaje fue a nivel de gemelos con un 

9%. 
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Figura 6. Distribución porcentual por la edad en la prevalencia de 

desgarro muscular en aductores 

 

Análisis e interpretación 

La prevalencia de desgarro muscular en aductores indicó que entre 

las edades de 12 a 15 años, que correspondió al 79%, mientras que 

el 21% representa al grupo de 8 a 11 años.  
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Figura 7. Factores de riesgo que se presentaron en los patinadores de 

velocidad con desgarro muscular de aductores. 

Análisis e interpretación 

Sobre los factores de riesgo, arrojo un resultado donde la mayoría con un 

23% de los patinadores de velocidad que sufrieron un desgarro muscular en 

aductores se debe a prácticas inadecuadas, seguido del 19% en dos 

resultados, las caídas y déficit de flexibilidad en la zona afectada. El 15% fue 

por poco tiempo de reposo entre competencias, luego el 10% por un 

calentamiento insuficiente previo a la práctica deportiva. Por último, el menor 

porcentaje fue de un 5% por el desgaste de las ruedas de los patines. 
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• A través de la recolección de datos realizada en el departamento 

médico de la Federación Deportiva del Guayas, se obtuvo que en el 

período 2019 – 2022 se atendió un total de 306 patinadores de 

velocidad, que presentaron algún tipo de lesión. Con respecto al 

género y la edad, el sexo masculino y el rango de edades los 

deportistas de 11 a 14 años fueron quienes tuvieron mayor índice de 

lesiones. 

 

• De la muestra obtenida 112 deportistas que correspondió al 36.60%, 

fueron diagnosticados y tratados por desgarro muscular, de los cuales 

74 participantes (66%) tuvieron la lesión a nivel de los músculos 

aductores, y predominando las edades de 12 a 15 años con un 79%. 

Se demostró que los patinadores de velocidad en de la adolescencia 

tienden a padecer más de esta lesión. 

 

• Los factores de riesgo que mayormente se presentaron en los 

deportistas seleccionados con desgarro muscular de aductores fueron 

las prácticas inadecuadas del deporte (23%), las caídas y déficit de 

flexibilidad (19%). 

 

• Según los resultados obtenidos, existe un índice medio/alto de 

prevalencia de desgarros musculares de aductores en deportistas 

patinadores de velocidad, así como los factores de riesgo tales como: 

calentamiento insuficiente, déficit de elasticidad y prácticas 

inadecuadas. Por lo cual, se comprueba la hipótesis planteada en el 

trabajo de titulación. 

 

• Por medio de este estudio, se tuvo como resultado lograr obtener una 

base de datos estadístico con respecto a los desgarros musculares en 

9. CONCLUSIONES 
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aductores en los deportistas patinadores de velocidad que acudieron 

al departamento médico de la Federación Deportiva del Guayas. 
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Diseñar un programa de ejercicios de fortalecimiento de contracción 

excéntrica para la prevención de lesiones de los músculos aductores en 

deportistas patinadores de velocidad. 

 

Orientar a los padres de familia y entrenadores, sobre las complicaciones 

que conlleva una lesión por desgarro muscular en los deportistas, aún 

más cuando están en una fase de su vida donde se encuentran al 

máximo de su rendimiento deportivo y tienden a posiblemente más de lo 

que su cuerpo está preparado para soportar. 

 

Sugerir la intervención inicial del fisioterapeuta en los establecimientos 

donde se realicen esta disciplina deportiva. De igual manera, es 

importante realizar una evaluación biomecánica frecuente a los 

deportistas patinadores de velocidad, para disminuir los factores de 

riesgo y posibles lesiones. 
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