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RESUMEN

La periostitis tibial es un padecimiento presentado principalmente en deportistas de
alto rendimiento debido a la sobrecarga o estrés de la tibia. Un tratamiento adecuado
permite mejorar las condiciones del paciente, brindandole la recuperacion que necesita
para volver a su practica deportiva. El objetivo de esta investigacion fue establecer los
beneficios de la aplicacidn de un programa preventivo de periostitis tibial en triatletas
y maratonistas del grupo Python. Para alcanzarlo, se aplicO una metodologia de
enfoque cuantitativo y de disefio preexperimental con corte longitudinal ya que el
grupo de control fue de 60 personas. Se implementd un programa de prevencién de
periostitis tibial personalizado para triatletas y maratonistas para evitar futuras
inflamaciones en el periostio tibial o que estas vuelvan a ser recurrentes. Como
resultado el 84% de los encuestados indicaron haber padecido de dolores o molestias
en la parte posterior de las tibias. De ellos, el 39% fueron mujeres, de mediana edad,
con una altura promedio de 1.60 metros. Mientras que el 61% fueron hombres con
altura promedio de 1.73 metros; de ellos, el 97% mostré sefiales de recuperacion o

mejoria de los sintomas una vez que se aplico el tratamiento fisioterapéutico.

Palabras Claves: fisioterapia, periostitis tibial, prevencion, triatletas, maratonistas
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ABSTRACT

Tibial periostitis is a condition that occurs mainly in high-performance athletes due to
overload or stress on the tibia. Adequate treatment improves the patient's conditions,
giving them the recovery they need to return to sports. The objective of this research
was to establish the benefits of applying a preventive program for tibial periostitis in
triathletes and marathoners of the Python group. To achieve this, a quantitative
approach and pre-experimental design methodology with a longitudinal section was
applied since the control group was 60 people. A personalized tibial periostitis
prevention program was implemented for triathletes and marathon runners to prevent
future inflammation of the tibial periosteum or its recurrence. As a result, 84% of those
surveyed indicated that they had suffered from pain or discomfort in the back of their
shins. Of them, 39% were women, middle-aged, with an average height of 1.60 meters.
While 61% were men with an average height of 1.73 meters; Of them, 97% showed
signs of recovery or improvement in symptoms once the physiotherapy treatment was

applied.

Keywords: physiotherapy, tibial periostitis, prevention, triathletes, marathon runners.
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INTRODUCCION

En actividades como el triatlon y las maratones, los deportistas requieren tener
condiciones fisicas extremas para someterse a los entrenamientos intensivos y
repetitivos; los cuales, sumados a otros factores, suelen desencadenar lesiones
musculoesqueléticas, siendo la periostitis tibial una de las mas comunes. De acuerdo
con Diaz, la periostitis tibial o sindrome de estrés tibial medial es una lesion originada
por estrés intenso causado por repeticiones e de la zona tibial o su sobreuso. En
deportistas que corren, estes sindrome es el responsable del 17% de lesiones y del 35%
de los dolores que se relacionan con los ejercicios de piernas. Dicha afeccion, se
caracteriza principalmente por provocar dolores en la cara posteromedial de dos tercios
distales de la tibia [24], justo mientras se realiza actividad fisica o inmediatamente
después [6]. Esta condicién, caracterizada por dolor e inflamacion en la zona medial
de la tibia, no solo compromete el rendimiento deportivo, sino que puede derivar en

problemas méas graves, como fracturas, si no se gestiona adecuadamente.

Dentro de los principales factores de riesgo se encuentran el género del
deportista, su indice de masa corporal, la hiperpronacion, la existencia de rotaciones
de cadera y la presencia de flexidn plantar excesiva. En este sentido, se puede sefialar
que, los sintomas del sindrome de estrés tibial medial se relacionan con la sobrecarga
6sea que produce tension y traccion sobre la tibia, pudiendo generar microfracturas,

que, cuando alcanzan ciertos umbrales, causan una osteopenia tibial [6].

En este sentido, este trabajo de investigacion tiene como objetivo desarrollar
un programa integral de prevencion de periostitis tibial disefiado especificamente para
triatletas y maratonistas de entre 30 y 50 afios del grupo Python, en la ciudad de
Guayaquil del afio 2024, ya que se encuentran frecuentemente expuestos a presentar
sintomas del sindrome debido a las diferentes actividades que involucra el deporte que
realizan. Para ello, se procedera a valorar de forma personalizada a la poblacion, lo
cual permitira identificar las necesidades del grupo y proponer alternativas de solucion

ante la presencia de esta lesion.



La propuesta considera las caracteristicas fisiologicas de este rango de edad,
las demandas biomecanicas del deporte y seguir principios basicos que nos ayuden en
la prevencion de lesiones. ElI programa combina estrategias de fortalecimiento
muscular, perfeccionamiento de la técnica de carrera, manejo de cargas de

entrenamiento y cuidados especificos post- entrenamiento.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El triatlon es un deporte que combina las disciplinas de natacion, ciclismo y
carrera, que se realizan en este orden sin que el cronémetro se detenga en ningln
momento desde que se inicia la competicién hasta su final, por lo que, los triatletas se
enfocan en trabajar la resistencia fisica durante los entrenamientos sin que ello
implique enfocarse en alguna de las técnicas necesarias para la correcta ejecucion de

los ejercicios, lo que produce lesiones frecuentes como la periostitis tibial.

En los deportistas amateurs, sin la guia adecuada, la situacion se agrava debido
a que ademas de no realizar adecuadamente los estiramientos o fortalecimientos
especificos, el indice de masa corporal elevado les afecta, mas aun cuando el calzado
no es el mas idoneo, lo que genera un impacto en las articulaciones, sumado al
incremento de cargas de entrenamiento sin previa preparacion musculoesquelética. El
mecanismo lesional consiste en una traccion del tibial posterior (tibia y membrana
interGsea) que, en un inicio, es una tendinitis insercional, posteriormente periostitis y

puede finalizar con una fractura por sobrecarga.

En la ciudad de Guayaquil, existen varios grupos que se dedican a entrenar y
competir en estas disciplinas. Uno de ellos es el equipo Python que se encuentra
conformado por un grupo de aproximadamente 60 personas, de los cuales 40 de ellos
corren largas distancias, es decir, mas de 5 kildmetros de atletismo, y varios de ellos,
alguna vez, han presentado dolor en la parte anterior medial de la pierna, denominado

como periostitis tibial, en la fase de atletismo.

Con la finalidad de proponer una alternativa de prevencion de la lesion, se
realizaron preguntas al entrenador encargado de estos deportistas acerca del tiempo
dedicado a la correccion de técnicas que se aplican en la etapa de atletismo, teniendo
como respuesta que Unicamente se dedican a realizar un plan de entrenamiento por

competencias programadas. Por lo que, es fundamental conocer las necesidades de esta

4



poblacion para evaluar los riesgos de la actividad fisica, con el fin de prevenir o

minimizar la gravedad de las lesiones antes que se produzcan.

El aporte de este trabajo seran los métodos de prevencién y tratamiento de la
periostitis tibial, lo cual le permitira al grupo de triatletas amateurs del equipo Python
mejorar la calidad de su entrenamiento fisico a fin de evitar futuras lesiones o agravar

las actuales.

1.1. Formulacion del Problema

¢De qué manera un protocolo de tratamiento fisioterapéutico aplicado a los
deportistas del grupo de Python que presenten periostitis tibial reducira los sintomas

en los triatletas y maratonistas de 30 a 50 afios?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar los beneficios de la aplicacion de un programa preventivo de

periostitis tibial en triatletas y maratonistas del grupo Python.

2.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar a la poblacion en base a la distancia que los deportistas corren.

e Evaluar las capacidades fisicas de los triatletas y maratonistas del grupo Python

mediante un test de analisis de la biomecanica de la marcha.

e Aplicar un protocolo de tratamiento fisioterapéutico en los deportistas del
grupo de Python que presenten periostitis tibial.



3. JUSTIFICACION

El presente trabajo denominado “Programa de prevencion de periostitis tibial
como lesion recurrente en triatletas y maratonistas de 30 a 50 afios del grupo Python,
en la ciudad de Guayaquil del afio 2024” es relevante debido a que atiende una
necesidad presente en los deportistas de mitigar el impacto de la actividad fisica de
alta exigencia y de esa manera evitar la lesion o fracturas generadas por una condicion

fisica deficiente, disminuyendo los riesgos de padecer de otro tipo de lesiones.

Como principales beneficiarios se tiene al grupo seleccionado de triatletas y
maratonistas del equipo Python, el cual se compone de 60 personas entre los 30 a 50
afios. La importancia de este estudio radica en el desarrollo de estrategias de
prevencion para el rango etario seleccionado porque se encuentran en una edad en que
las lesiones tienden a complicarse durante la recuperacion o tienen altos niveles de
reincidencia por no tomar los cuidados debidos, por lo que su aplicacion reducira la
incidencia de periostitis tibial, mejorara el rendimiento deportivo y promovera una
practica mas segura y sostenible de estas actividades fisicas al proporcionar
herramientas basadas en evidencia, contribuyendo a la salud y el bienestar de los
deportistas, asi como a su capacidad de alcanzar sus metas deportivas sin comprometer

su calidad de vida.

El presente trabajo pertenece a la linea de investigacion de salud en fisioterapia,
puesto que se busca ejecutar programas de prevencion para que los atletas puedan
realizar su actividad fisica sin dolor durante y después de las mismas, previniendo la
cronicidad del sindrome de estrés tibial medial y evitando consecuencias que lleguen

hasta la inactividad forzada de la préactica del deporte.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco Referencial

Con la finalidad de comprender de mejor manera lo que implica la periostitis
tibial en triatletas y maratonistas se ha procedido con la revisién de diversas
producciones cientificas que exponen los sintomas, el tratamiento y las estrategias de

prevencion de esta lesion.

Prevencion y evaluacién de las lesiones de la pierna inducidas por el
ejercicio en atletismo. Castillo, en su tesis doctoral justificd la importancia de evaluar
y prevenir las lesiones como la periostitis tibial basado en el incremento de los eventos
deportivos en los que a los atletas se les exige un alto rendimiento, por lo que busco
instrumentos de valoracion informatizados por el paciente (PROM), adaptando y
validando el cuestionario Exercise - Induced Leg Pain (EILPQ) para evaluar la
severidad de los sintomas, asi como la aplicacion del sistema OptoGait en el que se
identificaron los parametros espacio temporales (CT), oscilacion vertical (VO),
frecuencia de paso (SF), angulo de paso (SA) y longitud de paso (SL) de la carrera
junto a las variables neuromusculares potencia, ritmo, indice de fuerza reactiva (RSI),
tiempo de vuelo (FTJ) y altura de salto (JH) del Squat Jump (SJ), Countermovement
Jump (CMJ) y Hopping Test 8-max (HT8max) en dieciocho mujeres atletas
adolescentes, teniendo como resultado que existen variables del rendimiento
neuromuscular predictoras de parametros espaciotemporales asociados a las lesiones
de la carrera (CT, FT, SA'y VO). Asi mismo, el ritmo y FTJ en la prueba HT8max, y
la potencia en la prueba CMJ, son parametros capaces de predecir parcialmente

variables asociadas a la biomecénica de la carrera, como el VO, CT, FT y SA [5].

Tratamiento de la periostitis tibial en corredores: revision sistematica.
Diaz, buscé realizar una revision de las producciones cientificas con respecto a las
técnicas de tratamiento de la periostitis tibial, con la finalidad de determinar su
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efectividad, para lo cual aplicé una metodologia bibliografica documental en bases de
datos como PubMed, PEDro, ScienceDirect, Cochrane y LILACS, busquedas
manuales y de literatura gris, encontrando 6 articulos que demostraron que los
tratamientos mediante ondas de choque (P0.05) y uso de medias compresivas (P>0.05)
no han demostrado ser efectivos, representando una sélida evidencia para recomendar

otro tipo de tratamientos mas beneficiosos para mejorar los sintomas de las lesiones

[6]

Eficacia de los tratamientos de la periostitis tibial en deportistas. Franck y
Hoareau, en su publicacion determinaron que el sindrome del estrés tibial medial se
presenta en atletas corredores y es una lesion que se ubica en el tercio medio de la
pierna, causando una inflamacion del periostio por la contraccion excesiva de los
musculos en la ejecucion de actividades en los que se desarrollan fuertes impulsos y
golpes repetidos. Comentaron que el examen fisico se realiza con la palpacion en
donde el dolor se expande en al menos cinco centimetros de longitud. Para evaluar la
eficiacia del tratamiento se realizé una revision bibliografica en bases de datos como
PubMed, Medline Complete y Web of Science, seleccionando seis articulos los cuales
evidenciaron buenos resultados en el uso de terapia con ondas de choques, NMT,
técnica graston, terapia cupping; mientras que, los resultados relacionados al uso de
dispositivo de ortesis no resultaron eficaces, concluyendo que, los tratamientos se
realizan de acuerdo a la necesidad del paciente, desde entrenamiento especifico hasta

técnicas de terapia fisica [10].

Actualizacion sobre el sindrome de estrés tibial medial. Gomez, sefial6 en
su estudio que el sindrome de estrés tibial medial, SETM se produce generalmente por
la actividad fisica que afecta a las extremidades inferiores, principalmente en
corredores y militares, que si no es tratado oportunamente evoluciona a tal grado de
dejar lesiones incapacitantes, como la llamada fractura por estrés de la tibia. Dentro de
los factores que inciden en la presencia de estas lesiones se encuentran los
entrenamientos inadecuados, la actividad que realizan, condiciones en las que se
encuentra el terreno y el calzado, ademas de la pronacion anormal de la articulacion

subastragalina, la disminucion de la densidad mineral del hueso, el género y el indice



de masa corporal alto. Sefialaron que, la recuperacion de los pacientes por esta
patologia es largo, lo que genera la desercion del tratamiento que principalmente se

basa en la terapia fisica y la de ondas de choque extracorpéreas [11].

Fisioterapia en atletas con periostitis tibial. Lopez, sefiald que la periostitis
tibial se evidencia con dolores provenientes de lesiones repetitivas por estrés mecanico
en la region medial de la tibia, por lo que en su investigacion buscé analizar qué tan
eficientes son las técnicas y modalidades de fisioterapia, para lo cual tomé como
referencia 32 estudios de alto impacto de sitios como Medline, ELSEVIER, SciELOy
Google Scholar, los cuales demostraron que en la mayor parte de los ensayos clinicos
se destacar la identificacion de las propiedades estructurales y el mecanismo de la
lesion para poder abordar adecuadamente el tratamiento para los pacientes, siendo la
terapia fisica una de las principales alternativas para deportistas lesionados, pues
ofrece un enfoque completo para el tratamiento del dolor y mejoramiento de la
funcionalidad, teniendo como factor de éxito la colaboracidon entre el fisioterapeuta y

el deportista, asi como el cumplimiento y seguimiento del programa terapéutico [15].

Las ortesis de pie mejoran la eficacia del ejercicio, la terapia con ondas de
choque y el hielo en el tratamiento del sindrome de estrés tibial medial. Naderi et
al., realizaron un ensayo controlado aleatorizado prospectivo en el que se encargaron
de evaluar los resultados de agregar ortesis de pie con soporte de arco (ASFO) a una
intervencion terapéutica multimodal sobre la percepcion del dolor y la mejora de la
recuperacion del sindrome de estrés tibial medial (MTSS) en corredores recreativos,
en el que tomaron como muestra 50 corredoras que padecian del sindrome, divididas
en dos grupos, los cuales fueron intervenidos con una terapia multimodal en la que se
incluyé el uso del hielo, masajes, ejercicios musculares y terapia de ondas de choque
extracorporeas. Utilizaron una escala de Likert para la recopilacion de los datos acerca
del efecto percibido del tratamiento mediante la escala de calificacion global del
cambio y la calidad de vida en las semanas 6, 12 y 18, dando como resultado que se

redujo significativamente el dolor y la gravedad del MTSS [18].
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Periostitis tibial. Tratamiento fisico. Padros et al., desarrollaron un estudio
para conocer acerca de los tratamientos existentes para combatir el sindrome de estrés
tibial producido por un exceso de actividad fisica, que genera una inflamacion del
periostio que provoca dolor e impide continuar con las actividades, para lograrlo
realizaron una revision bibliografica de articulos de PubMed y Co-chrane Plus, en
donde encontraron que los tratamientos como la crioterapia reducen los edemas, la
magnetoterapia relaja el masculo y actda en el metabolismo de calcio y colageno del
hueso, la masoterapia deshace los cuerpos producidos en la tibia (rosario periéstico)
ademas de relajar el musculo, el vendaje funcional descarga y relaja; asi como los

estiramientos en rehabilitacion potencian los muasculos [20].

Investigacion  bibliografica sobre la eficacia del tratamiento
fisioterapéutico en deportistas con periostitis tibial. En este trabajo, Tapia
desarroll6 un analisis enfocado en determinar el nivel de eficacia que tiene la
intervencion fisioterapéutica en deportistas con periostitis tibial, para lo cual aplico
una metodologia de la investigacion de tipo bibliografico documental con la revision
de 18 articulos cientificos, cuya seleccion varid entre ensayos clinicos, revisiones
sistematicas, estudios transversales y casos de control que se encontraron en PubMed,
LILACS, SciELO, PEDro y Cochrane Library, siendo valorados en la escala de
PEDro, dando como resultado que la periostitis tibial es una lesion que genera la
minimizacion de las capacidades de las personas para hacer deporte, pero su pronto
diagnostico y tratamiento permite mejorar y retomar las actividades de forma plena,
por lo que es indispensable saber reconocer y diferenciar los sintomas a fin de brindar
un tratamiento que cumpla con las expectativas del paciente en el que se incluyan tanto
el reposo, la crioterapia, ondas de choque, kinesiotaping, reentrenamiento de la carrera,
ortesis en el pie, mangas de compresion, vendaje rigido, suplementos de vitamina D y

ejercicios de fortalecimiento [23].

Tratamiento de fisioterapia en la patologia de periostitis tibial. Vallejo et
al., desarrollaron un analisis de la eficacia del tratamiento de fisioterapia en la
periostitis tibial, en el que determinaron que quienes se encuentran en un mayor riesgo

de padecer de estas lesiones son los deportistas (corredores o velocistas), quienes
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sufren de este tipo de inflamacion traumatica. La revision bibliografica en bases de
datos como Academic Search Premier, PEDro, Medline, PubMed y Google académico
permitieron encontrar 13 producciones académicas y cientificas, seleccionando cuatro
articulos para el estudio, el cual determiné coincidencias entre los autores con respecto
a encontrar el estimulo que genera el trauma sobre el periostio, siendo el principal
tratamiento la aplicacion de crioterapia y mantener el reposo para eliminar tensiones

musculares en la zona [25].

4.2. Marco Teorico

4.2.1. Anatomia de la pierna

Segun Dufour, la pierna se encuentra conformada por un armazén tibio fibular;
siendo el componente mas relevante; la tibia como parte medial de la pierna. Se articula
con el fémur en la parte superior (a través de los meniscos), con el astragalo en la parte
inferior y con el peroné a ambos niveles (formando la pinza maleolar en la parte
inferior). Tiene una epifisis superior voluminosa, debido a los tendones que se insertan
en ella desde el muslo. Su diéfisis es de seccion triangular, con una superficie medial,
posterior y lateral. El borde lateral o interdseo recibe la insercién de la membrana

interdsea. La tibia tiene la funcidn de soportar la carga de la region de la pierna [8].

La pierna esta formada por tres partes que son:

e La parte superior gruesa que tienen la capacidad de girar alrededor de la tibia
recibiendo las terminaciones musculares del muslo,

e La parte diafragmatica que junto con la tibia recibe las inserciones musculares
del segmento de la piernay,

e EIl extremo inferior que forma la parte movil de la pinza tibial fibular, con

movimientos transversales.
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La diafisis estd compuesta por una superficie posterior, lateral y media. La
seccion media esta unida a la tibia por la membrana interésea. Es un hueso muy
delgado que transmite muy poco de las tensiones que soporta el peso del miembro

inferior. El periostio es uno de los componentes osteoldgicos.

En cuanto a los musculos, estos se relacionan directamente con la biomecanica,
asi como la postura del tobillo y pie. Los que se encuentran presentes en esta parte del
cuerpo son los musculos anteriores: el tibial anterior, el extensor largo del dedo gordo,
el flexor largo del dedo gordo y el 3er peroné. Los musculos laterales estdn formados
por el peroneo largo y el peroneo corto. Los musculos posteriores estan formados por
el musculo popliteo, el tibial posterior, el hallux longus, el flexor largo de los dedos

del pie y el triceps sural [8].

Figura 1

Anatomia de la pierna
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4.2.2. Periostitis tibial

El shin splints se document6 originalmente de manera formal como un término
médico a partir del siglo XIX e inicios del XX en estudios militares debido a los
dolores en las tibias que experimentaban los soldados luego de realizar actividades
intensas y repetitivas, siendo esta una razon de incapacidad temporal. A mediados de
este siglo se amplio en la literatura médica sin distinguir entre la periostitis tibial, las
fracturas por estrés y otras lesiones de la parte inferior de la pierna; més bien en épocas
posteriores el desarrollo de la medicina deportiva identificé cada etiologia y
diferencias de las afecciones siendo denominado sindrome de estrés tibial medial en
1982 por Mubarak et al. [9].

El sindrome de estrés medial de la tibia o periostitis tibial es una problematica
presente en deportistas, pero principalmente en atletas de alto rendimiento. Se
manifiesta como un dolor inducido por a lo largo del borde tibial [24], el cual ocasiona
una pérdida funcional. Pese a que se desconoce la causa de su origen se determinaron
ciertos factores que desencadenan la lesion entre las que se pueden mencionar el

género, lesiones previas y la hiperpronacion del pie.

La constante actividad fisica incrementa el riesgo de aparicion de la lesion,
siendo la periostitis tibial la causa mas frecuente de consultas en el area de
traumatologia [5]. Francis et al., sefialaron que, aunque los atletas cuenten con una
condicion fisica Optima, si tienen un entrenamiento intenso o inadecuado puede
presentarse esta condicion. En este sentido, los musculos juegan un papel importante

por la absorcion del impacto y la proteccion del esqueleto [9].

Douglas, explicé una teoria etioldgica de este sindrome, el cual refiere que
entrenamientos excesivos en actividades de salto o carrera producen fatiga muscular,
provocando una baja absorcion de impactos del musculo, lo que causa tensiones
estructurales en el hueso acompariado de dolor debido a la sobrecarga ejercida en el
periostio; lo que trae como consecuencia la atrofia por desuso y la pérdida de funciones
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que puede complicarse en la forma de una fractura por estrés [7]. Por lo que, Ohya et
al., mencionaron que, si no se comprenden los factores de riesgo que favorecen la
aparicion de la periostitis tibial, no es posible prevenirla ni tratarla efectivamente [19].

4.2.2.1.Factores internos y externos

Segun Zourdos et al., son algunos los factores que inciden en la inflamacion

del periostio tibial, entre los que se pueden mencionar:

e Sobre entrenamiento: debido a las altas exigencias deportivas en un periodo de
tiempo.

o Falta de reposo: produce que el proceso inflamatorio se mantenga.

e Terreno: superficies inestables que generan vibraciones al pisar.

e Calzado no adecuado: el uso de zapatos inadecuados para hacer ejercicio o que
tengan las suelas desgastadas o nuevas que no se hayan adaptado a la estructura
del pie.

e Sobrepeso: el indice de masa corporal que genera tension en la tibia.

e Biomecéanica: las alteraciones en el patron de la pisada o marcha que genera
tension [29].

e Alteraciones en la cadera: la rotacion de cadera excesiva [29].

Figura 2
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4.2.2.2.Sintomas de la periostitis tibial

Segun Winters, el principal sintoma de la periostitis tibial es el dolor difuso en
el borde medial del hueso de la tibia, por lo general en el tercio medio o distal [26] que
se siente intensamente al inicio de las actividades deportivas y va disminuyendo de
manera gradual. Sin embargo, este cuadro avanza de manera severa a tal punto de que
se siente ante el minimo esfuerzo, debiendo permanecer en reposo. En el caso de los
deportistas que practican atletismo, muchos de ellos consideran estos sintomas como
algo leve que no requiere de atencion médica, llegando a un especialista cuando estos
ya se encuentran en estado avanzado en las que se han generado fracturas o trastornos

isquemicos [27].

Dentro de las principales complicaciones que suelen presentarse ante el
diagnostico de la periostitis tibial es la confusion con fracturas por estrés de la tibia;
aunque también se asocia con el sindrome compartimental de esfuerzo agudo o
cronico, por lo que es importante considerar los sintomas ante la pérdida sensorial o
motora y el dolor de la pierna, debiendo el fisioterapeuta descartar otras lesiones a

través de un protocolo que implica:

e Inspeccidn: En ciertos casos la periostitis tibial puede ser visualizada como una
protuberancia en la tibia al que se le llama “rosario peridstico”, debiendo
eliminar el criterio de fracturas y otros sindromes.

e Palpacién: Se presenta un dolor gradual e hipersensibilidad en la cara anterior
de la tibia, asi como inflamacién o edemas y, crepitacion, presentando dolor
agudo en la zona de referencia.

e Testo prueba de palpacion de la espinilla: Es necesario presionar para tensionar
los dos tercios de la pierna en la tibia y la musculatura, encontrando dolores el
resultado es positivo para periostitis tibial.

e Test del edema de la espinilla: Ante la presion en la cara posteromedial en los
dos tercios de la tibia por cinco segundos, se observa una marca; se evidencia

un edema con acumulacion de liquido.
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e Otros exadmenes: Se requieren otros estudios de imagenologia si existe
sospechas de fracturas por estrés; inclusive si el paciente constantemente se

enfrenta a cargas excesivas es necesario una gammagrafia.

Figura 3

Historia y exploracion fisica de la Periostitis tibial
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4.2.3. Fisioterapia deportiva

Se conoce como fisioterapia deportiva a la especialidad de la fisioterapia la
cual se enfoca en la prevencidn, evaluacién, tratamiento y rehabilitacion de las lesiones
que se producen debido a la practica deportiva y la actividad fisica, teniendo como
principal objetivo mantener el 6ptimo rendimiento de los deportistas, a través de la
prevencion y recuperacion de lesiones, promoviendo seguridad en la practica bésica,
amateur y de élite por medio de la terapia fisica y la aplicacion de agentes fisicos que

permitan acelerar los procesos bioldgicos de la lesion [23].

La fisioterapia deportiva tiene diversas areas de accién como son la prevencién
de lesiones, la educacion en ergonomia y habitos saludables para minimizar riesgos
asociados a la actividad fisica, la rehabilitacion, la mejora del rendimiento, la atencién
en competencias y la aplicacion de tecnologia como terapia manual, ultrasonido,

electroterapia, crioterapia, técnicas miofasciales, y otros meétodos innovadores.

4.2.4. Fisioterapia Preventiva

Se encarga de la anticipacion y prevencion de lesiones o afecciones de salud
por medio de programas de intervencién personalizados con la finalidad de preservar
y alcanzar el bienestar fisico del deportista por medio de hébitos saludables, el
fortalecimiento de las estructuras corporales y la correccion de los desequilibrios que

predispongan al paciente a estos escenarios.

Através de la fisioterapia preventiva es posible identificar los factores de riesgo
individuales, como debilidades musculares, desequilibrios posturales o patrones de
movimiento incorrectos para el disefio de estrategias que reduzcan la probabilidad de
lesiones en actividades diarias, laborales o deportivas, lo que permitird optimizar el

rendimiento fisico.
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4.2.4.1. Uso de calzado adecuado

De acuerdo con Jiménez, los pies de los corredores soportan cargas
extraordinarias de peso. Teniendo como referencia, una persona con un peso promedio
de 70 kilos que corre por lo menos 10 kilometros recibe un impacto equivalente a unas
1.400 toneladas de carga, lo que es igual al peso de 270 elefantes [13]. En este sentido,
la Academia Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos [1] definidé que el patron de
dolor que presentan los deportistas ante la periostitis tibial se considera como
“entablillado en la espinilla”, que generalmente con reposo y administracion de
antiinflamatorios combinados con rehabilitacion y un buen calzado aliviaran el dolor

y reducirén la inflacion del periostio.

Por lo que se ha destacado que el uso de un buen calzado y plantillas que se
adapten a la estructura del pie como método de prevencion de lesiones en atletas, lo

que genera una reduccion en el impacto durante la practica deportiva [13].

4.2.4.2. Rutina técnica de Calentamientos

Segun Zourdos et al., el calentamiento apropiado antes de una competencia es
clave para un buen rendimiento, puesto que mejora la reaccién metabdlica, la
sensibilidad de los receptores nerviosos y su velocidad y el flujo de sangre hacia el
musculo. Pese a ello, su eficacia depende de rutinas especificas para el tipo de deporte

a practicar [29].

4.2.4.3. Tratamiento del dolor en la rehabilitacion del sindrome de estrés tibial

Existen protocolos basicos que buscan mediante ejercicios, uso de tecnologia

y estiramientos reducir el dolor en pacientes con el sindrome:
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e Vendaje Funcional: descarga las tensiones y amortigua las ondas vibratorias
en el periostio, se utiliza la venda elastica adhesiva de 6 — 8 cm en funcion de
las dimensiones de la pierna.

e Vendaje Neuromuscular: Se elimina el vello de la tibia medial y se procede
con la limpieza del area con alcohol, aplicando cinta adhesiva para mejorar la
adhesividad de la cinta.

e Terapia de ondas de choque: se aplican de manera no invasiva reactivando la
respuesta de reparacion tisular local con ondas sonoras de alta intensidad en

rafagas cortas [18].

4.3. Marco Conceptual

Osteologia: Sistema esquelético constituido por huesos y cartilagos, que tiene
la funcion de desempefiar funciones de sostener los tejidos blandos, proteger a los
organos de lesiones, soportar a los movimientos, homeostasis mineral, producir células

sanguineas y almacenamiento de triglicéridos [23].

Peroné: También conocido como fibula, es un hueso delgado que se encuentra
ubicado de forma lateral de la pierna, de contexto prismatico triangular se conforma
por tres caras: cara lateral, convexa superiormente y deprimida en su parte media en

donde se insertan los musculos peroneo largo y peroneo [20].

Biomecénica deportiva: Es el estudio del movimiento humano relacionado
con el deporte y con enfoque en la eficiencia del gesto técnico y la prevencion de
lesiones. Se asocia con la cadencia, la pisada y el &ngulo de impacto en las sobrecargas
en la tibia [28].

Entrenamiento funcional: Movimientos que simulen el gesto de carrera para

mejorar la resistencia especifica [27].
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4.4, Marco Legal

4.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador.

Dentro de la Constitucion del Ecuador se especifica en el articulo 32 que es
deber del Estado garantizar el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a
programas de salud, bajo los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional. Por otro lado, el articulo 358 al 383 menciona que el Sistema
Nacional de Salud buscarad desarrollar, proteger y recuperar las capacidades y
potencialidades para una vida saludable e integral a través de sus instituciones y
servicios publicos de manera gratuita, incluyendo las actividades que contribuyen a la

salud y el deporte [2].

4.4.2. Ley Organica de Salud

La Ley Organica de Salud sefiala en el articulo 3 que la salud es un derecho
humano inalienable, indivisible e irrenunciable cuya proteccion y garantia le
corresponde al Estado. La responsabilidad recae sobre el Ministerio de Salud Publica

(articulo 6), sin discriminacion de ningun tipo (articulo 7) [3].

4.4.3. Ley del Deporte, Educacion Fisica y Recreacion

La Ley del Deporte, Educacion Fisica y Recreacion en su articulo 2 especifica
las normas a las se sujetan las actividades fisicas de toda la poblacion como parte del
buen vivir, incluyendo la practica del deporte (articulo 3), siendo este un derecho de
los ciudadanos (articulo 11), siendo deber de los mismos cumplir con las regulaciones
(articulo 12) [4].
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La aplicacion del programa de prevencion de periostitis tibial en los triatletas
y maratonistas mejora la biomecéanica de la marcha y la fuerza muscular, evitando la

presencia de dolor en la ejecucion de los deportes.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

Valores o Tipo de

Variable Definicion Dimension Indicadores . . Instrumentos
categorias variable
1. Categorias: Bajo peso, peso
normal, sobrepeso, obesidad
Cantidad de (segun el Indice de Masa Valor que se
. Corporal). . . o
Peso materia en el S : obtiene en Libras Cuantitativa Bascula
2. Variacion: Fluctuaciones en
cuerpo humano bascula
el peso durante los
entrenamientos 0 las
competencias.
: : . 1. Proporcion: Relacion entre
Distancia vertical
peso y talla (IMC). Valor que se
de un cuerpo a la e o 2 : Metros y I .
Talla - 2. Clasificacion antropométrica:  obtiene en la . Cuantitativa Flexometro
superficie de la . . S centimetros
. Segun estdndares  medicion
tierra ; :
internacionales
1. Rango etario: 30-39 afios y
40-50 afnos.
Edad _T_lempo queha 2. Relamqn con el desempefio: Afos ha}sta la Rango d~e 30a Cuantitativa  Cuestionario
vivido una persona Evaluar como influye laedad en  actualidad 50 afos

la recuperacion y la
predisposicion a lesiones
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Sexo

Caracteristica
bioldgica

1. Influencia hormonal: Impacto
de hormonas en la masa
muscular y densidad Osea.
2. Riesgo de lesion: Variaciones
en la incidencia de periostitis
tibial entre hombres y mujeres.

Genero de
nacimiento

Femenino y
masculino

Cualitativo

Cuestionario

Fuerza
muscular

Capacidad de los
musculos para
contraerse y vencer
una resistencia

1. Grupos musculares: Tibial
anterior, pantorrillas, cuadriceps
y gluteos.
2. Niveles de fuerza: Baja,
media, alta (medida mediante
dinamometria o pruebas
funcionales).

3. Equilibrio muscular: Relacion
entre la fuerza de diferentes
grupos musculares implicados
en la marcha y la carrera.

Test de fuerza
muscular

Cantidad de
repeticiones
con diferentes
bandas de
resistencia

Cuantitativo

Historia clinica

Dolor

Molestia de una
parte del cuerpo

1. Intensidad: Escala numérica
(0-10) o cualitativa (leve,
moderado, Severo).
2. Frecuencia: Intermitente o
constante.

3. Ubicacion: Dolor localizado
en la tibia medial.
4. Impacto funcional:
Limitacion para entrenar 0
competir.

Palpacion
tibial

Escala de
EVA

Cuantitativa

Cuestionario
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Indumentaria
deportiva

Ropa o calzado
que se usa para
realizar un deporte

1. Calzado: Tipo, estado de uso,
nivel de amortiguacion, y
adaptabilidad a la pisada.
2. Ropa: Ajuste y material que
favorezca la movilidad vy
prevenga lesiones.
3. Accesorios: Uso de plantillas,
vendajes 0 compresores.

Tipo de
zapato

Altura de la
suela

Cualitativo

Cuestionario

Tipo de
deporte

Descripcion de una
actividad fisica

1. Modalidad: Triatlén
completo, medio triatlon,
maraton,  media  maratén.
2. Exigencias fisicas:
Intensidad, duracion, y tipo de
superficie.

3. Frecuencia: Cantidad de
competencias anuales y sesiones
de entrenamiento semanales.

Triatlén o
Maraton

Kilémetros

Cuantitativo

Cuestionario

Garmin
Aplicacion
Strava

Periostitis
tibial

Dolor e
inflamacion en la
zona tibial

1. Incidencia: Numero de casos
en el grupo de estudio.
2. Duracién: Tiempo que
persisten los sintomas.
3. Factores asociados:
Biomecanica, tipo de
entrenamiento, calzado, vy
superficies de impacto.

Dolor durante Es recurrente

0 despues de
la actividad
fisica

o siente dolor
por primera
vez

Cualitativo

Historia clinica
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1. Técnica de carrera: Cadencia,
amplitud, y tipo de pisada.
2. Distribucion de fuerzas:
Es el estudio de las Evaluacion del impacto en las

Estudio extremidades inferiores.
) .. fases de la marcha Fases de la
biomecanico

pp 3. Patrones de movimiento:
rapida durante la : -, . . marcha
de la Marcha . . Alineacioén de las articulaciones
actividad fisica

(rodillas, tobillos, caderas).
4. Desequilibrios: Identificacion
de alteraciones posturales o
asimetrias

Tipo de
pisada

Cualitativo

Aplicacién

Kinovea
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la Eleccion del Disefio

El enfoque de la investigacion se refiere a la forma en la que se analizaran los
fendomenos, pudiendo tener tres rutas de acuerdo con lo mencionado por Hernandez,
la cualitativa, cuantitativa y mixta [12]. En este caso, se consideré un enfoque
cuantitativo; por que el trabajo de investigacion se realizara con la recopilacion de
datos numéricos analizando las mediciones de fuerza muscular evaluada en cada etapa

del programa preventivo con datos a través de estadisticas.

En cuanto al disefio de investigacion, este es de tipo preexperimental con corte
longitudinal ya que el grupo de control es minimo, y se realiza por primera vez un
acercamiento a este grupo de estudio con el fin de aplicar un programa de prevencion
de periostitis tibial en triatletas y maratonistas para evitar futuras inflamaciones en el

periostio tibial 0 que estas puedan ser recurrentes.

7.2. Poblacion y Muestra

Tal como lo expresé Hernandez la poblacion es el conjunto de todos los casos
que tienen caracteristicas en comun, pudiendo ser estudiados en conjunto o por
separado [12]. En este sentido, la poblacion seleccionada para el estudio entre los
meses octubre - enero del 2024, fue de 60 personas pertenecientes al grupo de triatletas

Python.

Como no se logro al no tener acceso a todos los deportistas por sus diferentes
actividades, se aplicara un muestreo no probabilistico a conveniencia del investigador
en donde se incluiran hombres y mujeres de 30 a 50 afios que corran méas de 5

kilometros o que hayan presentado dolor en la zona tibial anteriormente.
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7.2.1. Criterios de Inclusion

e Deportistas 30 a 50 afios que corran mas de 5 kilometros diarios.

e Deportistas de 30 a 50 afios que deseen ser parte de la evaluacion de las

alteraciones de la marcha de forma voluntaria.

7.2.2. Criterios de Exclusion

e Deportistas que presenten enfermedades degenerativas y/o congeénitas en
miembros inferiores que les impida ser parte del plan de prevencién.
e Deportistas menores de 30 afios y mayores de 50 afios.

e Deportistas que no acudan con frecuencia o que abandonen el programa.

7.3. Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

7.3.1. Técnicas

Las técnicas de recoleccion de datos son métodos o procedimientos
sistematicos utilizados para obtener informacion relevante y necesaria para responder
a los objetivos de una investigacion, asegurando su validez y fiabilidad para el analisis
posterior [12]. Para la seleccion de las técnicas serd necesario aplicar ciertos criterios

como:

e Objetivo de la investigacion: ¢Qué tipo de informacion se necesita? (nUmeros,
percepciones, conductas).

e Disponibilidad de recursos: Tiempo, presupuesto, y equipo necesario para

recolectar los datos.

e Poblacion: Tamafio, accesibilidad y caracteristicas del grupo de estudio.
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Precision y profundidad: La necesidad de datos generalizables frente a la

necesidad de datos detallados.

En este caso se aplicara:

Analisis observacional: Se puede identificar a través de un estudio
biomecanico de la marcha el tipo de pisada y tipo de calzado que tiene cada

deportista, ya que son factores que aumentan la incidencia de periostitis tibial.

Test: Se evalla la condicion de cada deportista antes, durante y después del
programa preventivo, considerando, test de fuerza muscular con bandas de
resistencia en tibial anterior y posterior, peroneos, gemelos y soleo; test de
EVA para evaluar el grado de dolor; test de palpacion tibial para evaluar la

presencia o ausencia de dolor.

7.3.2. Instrumentos

En cuanto a los instrumentos, estos son las herramientas a través de las cuales

se obtiene la informacién de los pacientes pertenecientes al grupo de triatletas que

formaran parte del estudio [12]. Entre los mas importantes se tiene:

Historias clinicas

Test de palpacion tibial
Aplicacion STRAVA
Aplicacion KINOVEA
Test muscular

Estudio biomecéanico de la marcha

Por consiguiente, una vez aplicada las evaluaciones y aplicadas las técnicas se

procedera a realizar el respectivo analisis de la recoleccion de informacion para
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trabajar con el material adecuado y descartar el material inadecuado que no cumpla
con los requerimientos necesarios para llevar a cabo la investigacion. Una vez
clasificada, se elaborardn cuadros estadisticos para exponer el analisis de forma

concreta.

Los materiales requeridos para las evaluaciones de los pacientes son:

e Baéscula

e Flexometro

e Bosu

e Disco vestibular

e Bandas de resistencia
e Camillas portatiles

¢ Reloj GARMIN
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Analisis e Interpretacion de Resultados

8.1.1. Andlisis de la encuesta

A continuacion, se muestran los resultados de las encuestas realizadas a los
miembros del equipo de Python de la ciudad de Guayaquil:

1. ¢Conoce cual es su peso en la actualidad? Si su respuesta es si, por favor

indique.

Figura 4

Nivel de conocimiento del peso de los encuestados

mNo = Si

Fuente: Datos recolectados
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Nota: El 95% de los encuestados conocen su peso actual, siendo el peso
minimo 53 kilos y el maximo 104 kilos. El 53% de la poblacion tienen entre 71 kilos
y 104 kilos; de este, el porcentaje més significativo es el 13% que tiene un peso de 80
kilos. Esto implica dificultades a largo plazo en la realizacion de sus actividades y en

el rendimiento de estas, teniendo implicaciones en la salud.

Figura 5
Peso de los encuestados
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Fuente: Datos recolectados
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2. ¢Conoce su talla de altura? Si su respuesta es si, por favor indique.

Figura 6
Nivel de conocimiento de la talla de los encuestados

mNo = Si

Fuente: Datos recolectados

Nota: El 98% de los encuestados conocen su talla, siendo la minima 1.50
metros y la maxima 1.89 metros. El 53% de la poblacién tienen entre 1.69 metros y
1.89 metros; de este, el promedio es 1.69 metros de altura, lo que puede justificar el
peso de los deportistas. Hay que considerar que la altura puede incidir en la presencia
de lesiones tibiales, aunque depende de otros factores entre ellos la biomecénica, masa
corporal, longitud de las extremidades, técnica de carrera, fuerza muscular y la

adaptacion al entrenamiento.
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Figura 7
Talla de los encuestados
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3. Coloque su edad por favor

Figura 8

Edad de los encuestados
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Nota: La edad promedio del grupo de Python es 38 afios, siendo la edad minima
19 afios y la méaxima 64. El 31% pertenece al grupo de atletas jovenes (hasta 30 afios)
los cuales tienen una mejor capacidad de recuperacion, resistencia, rendimiento y
velocidad. El 58% son atletas de mediana edad (31 a 50 afios) los cuales deben
enfocarse en equilibrar la intensidad y el volumen para prevenir lesiones. El 11% son
atletas mayores (de 50 afios en adelante) tienen entrenamientos mas suaves y de

resistencia. En este sentido, el triatlon puede ser adaptado a diferentes edades, por lo
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que es necesario enfocarse en la prevencion de las lesiones por la pérdida de masa

muscular y dsea a partir de la mediana edad.

4. Seleccione su género

Figura 9
Género de los encuestados

m Femenino = Masculino

Fuente: Datos recolectados

Nota: El 58% de los encuestados del grupo de Python fueron hombres y el 42%
mujeres. Se debe considerar este factor debido a las diferencias a nivel fisico y
biomecénico, lo cual favorece la aparicion de lesiones tibiales. En el caso de las
mujeres, se suele formar un angulo Q mas amplio que el de los varones, entre la linea
del fémur y la linea de la tibia, lo que generaria mas estrés en la rodilla alterando la
marcha, incrementando la posibilidad de lesiones tibiales.
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5. ¢Ha sentido perdida de fuerza muscular en las piernas?

Figura 10
Percepcidn de los encuestados en cuanto a la pérdida de fuerza muscular en las

piernas

mNo =Si

Fuente: Datos recolectados

Nota: El 61% de los encuestados del grupo de Python indicaron sentir pérdida
de fuerza muscular en las piernas. De ellos, el 47% fueron mujeres y el 53% fueron

hombres, puede darse principalmente por el peso y la talla.
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6. ¢Ha sentido dolores 0 molestias en la parte anterior de las tibias?

Figura 11

Percepcion de los dolores o molestias en la parte anterior de las tibias

mNo =Si

Fuente: Datos recolectados

Nota: El 84% de los encuestados del grupo de Python indicaron haber padecido
de dolores 0 molestias en la parte posterior de las tibias. De ellos, el 39% fueron
mujeres, de mediana edad, con una altura promedio de 1.60 metros. Mientras que el
61% fueron hombres con altura promedio de 1.73 metros.

Esto significa que existe una prevalencia alta de molestias en la poblacion,
principalmente en mujeres de mediana edad y con una altura determinada, podria

indicar una influencia de angulo en la biomecanica.
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7. ¢Del 1 al 10 como califica el nivel de dolor que siente?

Figura 12

Percepcion del nivel de dolor de los encuestados
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1 2 3 4 5 6

7 8 Sin respuesta

Fuente: Datos recolectados

Nota: El 23% de los encuestados del grupo de Python calificaron su nivel de
dolor como 5, lo que significa intermedio, lo que podria significar la presencia de dolor
constante pero manejable, lo que implica que no necesariamente les impida realizar su
entrenamiento, pero si afecta a su rendimiento. EI 18% lo califico como un 4 que es
bajo, por lo cual las molestias desaparecen con el descanso o con un tratamiento de
fisioterapia adecuado, indicando que podrian tener problemas con su técnica de carrera
0 preparacioén fisica.; mientras que el 30% que lo calific6 entre un 6 y 7 lo que significa
alto, se considera como un dolor mas intenso que afecta la capacidad de continuar de
manera habitual, por lo que requerird atencion profesional, descanso o modificacion

de la rutina.
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8. ¢Con qué frecuencia siente el dolor o molestia?

Figura 13

Percepcion de la frecuencia del dolor o molestia de los encuestados

= Constante = Intermitente

Fuente: Datos recolectados

Nota: EI 87% de los encuestados del grupo de Python indicaron que su molestia
o dolor fue intermitente; mientras que el 13% sefial6 que fue constante. Como se
observd en la pregunta anterior, la combinacién de dolores intermedios y altos indica
que existe una problematica que sugiere ciertos factores como un sobre entrenamiento,
mala técnica de carrera o falta de preparacion muscular adecuada. La intermitencia del
dolor sugiere que la aparicion de la molestia se da en ciertos momentos, por lo que se
podria relacionar con la fatiga muscular o el sobreuso temporal, lo que mejora con el

descanso y la recuperacion, si se ignoran generarian lesiones cronicas.
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9. ¢Este dolor o molestia le ha impedido realizar sus actividades deportivas?

Figura 14
Percepcion del dolor o molestia como impedimento para realizar deporte

mNo = Sj

Fuente: Datos recolectados

Nota: El 61% del grupo de Python sefial6 que las molestias o dolores les
impidieron continuar con la rutina de ejercicios o deportes que se encontraban
realizando, lo que significa que pudieron evolucionar a problemas mas serios. Por lo
que seria recomendable aplicar una evaluacion de la técnica de carrera utilizada, que
realicen entrenamientos de fuerza, que procuren implementar estrategias de descanso
y estiramiento, asi como la consulta con un fisioterapeuta especializado en deportes
para que determine si son lesiones graves y puedan recibir un adecuado tratamiento.
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10. ¢ Qué tipo de calzado utiliza para la ejecucion de su actividad fisica?

Figura 15

Tipo de calzado utilizado para la actividad fisica por los encuestados
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Nota: Como se puede observar en la figura, la mayoria de las personas que
pertenecen al grupo de Python utilizan calzado deportivo adecuado y especializado
para ejecutar la rutina deportiva. Sin embargo, podria darse el caso de que no sea el

adecuado para el tipo de deporte practicado o el tipo de pisada o suelo, lo que
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perjudicaria al deportista causando molestias a largo plazo.
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11. ;Segun su aplicacion de Strava, cuantos kilometros ha corrido con ese calzado?

Figura 16

Kilémetros recorridos con el calzado segun aplicacion Strava
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Fuente: Datos recolectados

Nota: De acuerdo con la aplicaciéon Strava, el 19% de los deportistas han
recorrido cerca de 500 kilémetros con el calzado sefialado en la pregunta anterior, por
lo que se puede deducir que el desgaste natural del calzado puede haber alterado la
biomecénica de carrera de los triatletas y maratonistas del grupo Python, debido a que
generan una alineacion incorrecta del pie y la pierna lo que causa estrés a las tibias,
contribuyendo a la aparicion de lesiones. Es recomendable reemplazar el calzado

deportivo cada 300 — 500 kilometros.
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12. ¢ Qué tipo de deporte realiza?

Figura 17

Tipo de deporte practicado por los encuestados
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Fuente: Datos recolectados

Nota: El 32% de los deportistas indicaron que practican triatlon; mientras que,
el 29% sefial6 que practican running. En el caso del triatlén, al combinar natacion,
ciclismo y carrera, representa un alto nivel de entrenamiento y resistencia, por lo que
estan expuestos a fatiga acumulada, incrementando el riesgo de lesiones en las tibias.
Por otro lado, los deportistas que practican running se encuentran ain mas propensos
a estresar las tibias por el impacto que tiene la pierna en el suelo, sobre todo cuando

son superficies duras o que no cuentan con técnica de carrera adecuada.
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13. ¢Ha recibido fisioterapia para mejorar su dolor o0 molestia?

Figura 18
Atencién del fisioterapeuta para mejorar su dolor o molestia

mNo = Si

Fuente: Datos recolectados

Nota: El 95% del grupo de Python recibi6 atencion fisioterapéutica para aliviar
las molestias, 1o que significa que la mayoria de los deportistas se encuentran en la
busqueda de ayuda profesional para mejorar los sintomas. También es un indicador de
que el estrés en la tibia ha afectado su rendimiento, limitandolos en sus actividades.
Dentro de las intervenciones fisioterapéuticas abordadas se encuentran los masajes
terapéuticos, la ejecucion de técnicas de estiramiento, fortalecimiento y trabajo de

alineacion y movilidad.
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14. ;Siente mejoria con la aplicacion del plan de ejercicios de fortalecimiento
establecido por el fisioterapeuta?

Figura 19

Percepcién de mejoria con la aplicacion del plan de ejercicios fisioterapéuticos

mNo = Sj

Fuente: Datos recolectados

Nota: EIl 97% de los deportistas del grupo Python sintid6 mejorias luego de
realizar fisioterapia, junto el plan preventivo y de fortalecimiento, lo que significa que
este es un tratamiento efectivo para aliviar los sintomas tibiales, dando un impacto
positivo en la poblacién, por lo que se puede destacar la importancia en la prevencion

y recuperacion.
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15. Tipo de pisada del paciente segun estudio biomecanico de la marcha

Figura 20
Tipo de pisada del grupo de Python de acuerdo con el estudio biomecanico de la

marcha

m Pisada pronadora = Pisada supinadoras

Nota: EI 81% de los deportistas del grupo Python present6 pisada pronadora;
mientras que el 19% pisada supinadora. Esto significa que, este grupo de pacientes
tienen una alta probabilidad de sufrir de periostitis tibial.

8.1.2. Resultado del analisis de caso.

A continuacion, el andlisis de caso de un paciente que practica triatlon:
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Tabla 2
Caso, paciente triatlén

DIAGNOSTICO

1. Reuvision de la historia clinica
v Se elaboro la historia clinica al paciente, se consulto si el dolor empieza

0 se exacerba cuando corre.

2. Test de palpacion tibial
v Se realiz6 la palpacion de la zona anterior de la tibia

v’ Se consulté al paciente cuanto dolor hay en la escala del 1 al 10.

Estudio biomecanico de la marcha:

v Encontramos pisada en pronacion y rotacion interna de cadera.
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Estudio postural:
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Aplicacion STRAVA, que nos ayuda a medir el kilometraje que recorre un

deportista en conjunto con el reloj GARMIN:

Es hora de hacerse con un nuevo par
de zapatillas

Has corrido 602 kilometers con tus
zapatillas ASICS.

hoy, 9:03a. m.
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TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

Fase aguda:

v Se coloc6 agentes fisicos tales como: magnetoterapia,
electroestimulacion, ultrasonido, compresas frias y manipulacion
v Se recomend6 descanso por 5 dias

v’ Serealiz6 una manipulacién para descontracturar musculo tibial anterior,

peroneos y gemelos.
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FASE DE REHABILITACION Y FORTALECIMIENTO

Ejercicios iniciales:

Movimientos con banda de
resistencia progresiva, 3 series de

10 repeticiones en semana 1, 3

series de 15 repeticiones en semana

2, 3 series de 20 repeticiones en

semana 3.

Ejercicios concéntricos de activacion de musculos gemelos y soleo sin peso en

semana 1, activacion de musculos gemelos y soleo con poco peso en semana 2,

seguir aumentando peso progresivamente en las siguientes semanas:
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Semana 1

Semana 2

Ejercicios avanzados:

Trabajos con diferentes velocidades en caminadora, paciente debe realizar marcha

solo en puntas de pie o solo en talones.
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ACB420B

Ejercicios con inestabilidad, trabajos con bosu y disco vestibular, aumentar

repeticiones progresivamente cada semana:
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INTRODUCCION AL IMPACTO

Saltos encima del bosu o mini trampolin, aumentar repeticiones progresivamente

cada semana:

A partir de la cuarta semana de haber iniciado con la etapa de fortalecimiento y

rehabilitacion, podemos introducir salto a la cuerda, repeticiones por tiempo.

>
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9. CONCLUSIONES

Se determind que los deportistas del grupo Python recorren distancias de 500,
600 y hasta 800 kilometros. Esto permitié clasificarlos de mejor manera para
comprender los niveles de entrenamiento, identificando sus capacidades y necesidades
especificas, lo cual facilité el disefio del plan de fisioterapia a fin de mejorar las
molestias percibidas, principalmente en aquellos a los que les impedia ejecutar sus

actividades con normalidad.

Se evaluaron las capacidades fisicas de los triatletas y maratonistas del grupo
Python, lo cual permitié brindarles una atencion personalizada y con enfoque integral
a fin de que mejoren sus molestias y optimicen su rendimiento evitando factores que
pudieran generar sobrecargas y estrés en la tibia. EI diagndstico detectd su condicion

fisica a fin de realizar ajustes en el entrenamiento y la recuperacion.

A través del tratamiento fisioterapéutico personalizado, los pacientes lograron
recuperarse en un 97%, lo cual es una tasa altamente significativa para el grupo
evaluado. Sin embargo, es importante generar conciencia del tratamiento preventivo a
fin de que se controlen las lesiones leves y se eviten las lesiones cronicas a través de
estrategias de descanso, masoterapia, fortalecimiento muscular y modificacion técnica,

las cuales son importantes para aliviar el dolor, rehabilitar y reducir los riesgos.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la academia el desarrollo de nuevas investigaciones acerca de
la innovacion tecnoldgica para el tratamiento de la periostitis tibial, con la finalidad de
conocer mas profundamente acerca de las posibilidades que existen en la actualidad

para la recuperacion de los pacientes.

Es necesario realizar un seguimiento del tratamiento a cada uno de los pacientes
a fin de determinar si se han generado mejoras a largo plazo y si las lesiones son

recurrentes.

A los miembros del grupo de Python, seguir las recomendaciones descritas en
el programa a fin de que prevengan las lesiones producto de la ejecucion de los
deportes practicados. Ademéas, es importante que acudan periddicamente a
profesionales que les permitan realizar un seguimiento y personalizar el tratamiento

de acuerdo con sus necesidades.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTAS DE
INTERVENCION

11.1. Tema

e Programa de prevencion de periostitis tibial para los triatletas y maratonistas

de 30 a 50 afios del grupo Python.

11.2. Objetivos

11.2.1. Objetivo general

e Desarrollar un programa de prevencién de periostitis tibial para el grupo de

Python de la ciudad de Guayaquil.

11.2.2. Obijetivos especificos

e Prevenir la periostitis tibial en los atletas y maratonistas del grupo Python.
e Desarrollar un plan de desarrollo de la fuerza, resistencia y flexibilidad de los
miembros inferiores.

e Optimizar la técnica de carrera.
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11.3. Justificacion

Los entrenamientos sin la guia adecuada hacen que la periostitis tibial se
convierta en una condicién comuln en deportistas que realizan ejercicios de alto
impacto, como consecuencia de la inflamacion del periostio de la tibia, lo que genera
dolores frontales e internos en la extremidad. Por lo que, se ha desarrollado el presente
programa de prevencion con un enfoque en el desarrollo de la fuerza, flexibilidad y

técnica de los triatletas y maratonistas.

11.4. Guia de ejercicios fisioterapéuticos

Tabla 3

Programa fisioterapéutico

Duracién del programa: 8 semanas. Sin embargo, contiene ejercicios a realizar de

manera semanal en su rutina habitual de entrenamientos.

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

EVALUACION INICIAL

(Semana 1)

Valoracion:

e Evaluacion de la postura y técnica de carrera mediante un estudio
biomecénico de la marcha.
e Palpaciodn fisica: identificacion de desbalances musculares o debilidad.

e Revision de equipo deportivo (zapatillas para el tipo de pisada y terreno).
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PROCEDIMIENTO DE CALENTAMIENTO

Calentamiento y estiramiento:

Se debe realizar antes de cada entrenamiento, con la finalidad de preparar al

cuerpo para la actividad fisica, reduciendo las tensiones musculares.
Ejercicios recomendados:

e Balanceo de piernas (10 repeticiones por cada pierna)

e Estiramientos de pantorrillas (estirar por 30 segundos por pierna)

e Rotaciones de tobillo (hacia ambos lados, 10 repeticiones por tobillo)

e Elevaciones de talén (mantener la posicion por 5 segundos en 10
repeticiones)

e Zancadas (10 a 15 repeticiones por pierna)

FORTALECIMIENTO MUSCULAR

(3 semanales)

Los ejercicios permitiran fortalecer la musculatura de las piernas para mejorar la

estabilidad y la absorcion de impactos:

e Squats (3 series de 12 a 15 repeticiones)

e Elevaciones de talén con pesas (3 series de 15 a 20 repeticiones)
e Step ups (3 series de 12 repeticiones por pierna)

e Hip thrusts (3 series de 12 a 15 repeticiones)

e Flexiones de tobillo (3 series de 20 repeticiones con banda de resistencia)

MEJORAMIENTO DE LA TECNICA DE CARRERA
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(2 semanales)

Se busca la optimizacion de la mecanica para evitar el sobre impacto en la tibia, por

medio de los siguientes ejercicios:

o Drills (salto ligero, zancadas altas, talon a glteo)
e Cadencia (Correr a ritmo moderado 170 — 180 pasos por minuto)

e Saltos con una pierna.

RECUPERACION ACTIVA

(Diariamente)

e Realizar masajes con un rodillo de espuma para liberar la tension en la
pantorrilla, tibia y muslos.

e Utilizar medias de compresion y elevar las piernas en caso de que se
produzcan dolores o inflamacion leve.

e Realizar estiramientos pasivos durante 30 segundos de forma posterior al

entrenamiento.

PREVENCION DE LA SOBRECARGA

(Semanal)

Para evitar la sobrecarga en la tibia, se recomienda:

e Tener una variabilidad en los entrenamientos; es decir, alternar cada
deporte.
¢ Descansar adecuadamente, esto es entre 7'y 8 horas por noche, considerando

un dia de descanso a la semana.
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e Monitorear los entrenamientos para evitar los cambios bruscos en el

kilometraje o ritmo.

EVALUACION FINAL

(Semana 8)

e Reevaluar la técnica de carrera y estado fisico

e Verificar la ausencia de dolores y mejoramiento de la flexibilidad y fuerza
en las piernas.

e Ajustar el programa segun la necesidad del paciente.

RECOMENDACIONES:

o Utilizar zapatillas que cuenten con soporte adecuado de acuerdo con el tipo
de pisada.

e Correr en diferentes sentidos en cada entrenamiento.

e Controlar el kilometraje recorrido con cada par de zapatos que el deportista
tenga.

e Hidratarse correctamente.

e Mantener una dieta equilibrada.
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ANEXOS

Anexo A. Modelo de historia clinica

HISTORIA CLiNICA FISIOTERAPIA

Datos del Paciente | Terapeuta
Sexo: |
Domicilio: Edad:
Teléfono: E. Civil: | Expediente # | Fecha
Ocupacion: Escolaridad
Bt A Motivo de la Consulta Tratamientos Previos
Peso:
Talla:
Estatura:
(IMC):
ETNIA:
A d Patolé, y Heredofamiliares
Si No | Especifique Si [ No | Especifique Si | No I Especifique
Diabetes Enf. Reumaticas Fracturas |
Alergia Encames Signos Vitales A | J Temp. I [ PC | I PB |
NTA Accidentes
Cancer Cardiopatias Esquemas o Contractura Muscular
Transfusiones Cirugias si I No I Caracteristicas
Habitos de Salud En Mujeres: Estado de Ingravidez
Si | No | Especifique Si | No | Especifique [ S Ne | Especifique
Tabaquismo ‘Actividad Fisica Estosembarazada | | [
Alcoholismo Se automedica L
= Cuantos hijos tiene:
Drogas Pasatiempo
Diagnéstico Médico en Rehabili Cicatriz Quirdrgica
Reflejos Sensibilidad Lenguaje/Orientacion Otros
Abierto
Traslados Marcha/Deambulacién
Si | No Si | No | Observaciones
Vel. Inicial Independiente | Silla de Ruedas Con Ayuda Camillas Libre Espasticas
. i i Claudicante Atéxicas
Vel. Final Independiente | Silla de Ruedas Con Ayuda Camillas Con Ayuda Ouos
Intensidad de dolor
0 2 4 6 8 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte Fuerte Insoportable
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HISTORIA CLINICA FISIOTERAPIA

Vista Anterior Vista Posterior Vista Lateral

Rferencia del
paciente, asi como
la postura, se
valoran en este
apartado en los
planos anterior,
<37 posterior y laterales

Inspeccion

Palpacion

Percusion

Auscultacion

Evaluacién

Examinacién

Diagnostico fisico
Funcional

Pronéstico

En este apartado se plasmaré el plan de trabajo a seguir con el paciente y su progreso médico.
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Anexo B. Cuestionario de encuesta

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE
GUAYAQUIL

B I U = T
FACULTAD DE CIEMICLIAL DE L& SALLD

CARAERA DE FISIOTERAPIA

Pregrama de proverchin de perlostitls tlblal como leshim recunentc o triatlotas y maratonsias S 30 2 50
afios del grepo Pyilon, e la cludad de Guayagall Sl afe 2024

1. s Cangce cudl &5 su pesa en la actuabdad? ™

=

Mo

5i su respuesta es i, por favor indigue ™

Tento de respuesia corfta

2 Comace su talla de alfura? ™

]

Hio

5i su respuesia s si, por favor indigue *

Tento de reEpestis coma
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& Cologue su edad por favor ™

Tandto o respussis corfa

4. Seleccione su género ¥
() Femening

! : ! Masculinn

3 jHa mentido pérdida de de fusrzs rmusculbar en las permaes?

L |

£ Ha sentido dolores o molestias en ks pane anterion de b thias? *
i | 5,'

i 'Hl:l

T_ gDl 1 &l 10 corma calfica el nivel de dobar gue sierte? *

[} 110
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B ¢ Con que frecuencia siente o dolor o molesti=? *
i) Intermitente

! : | Constante

o ¢ Este dalor o modestia ke ha snpedido realizar sus actiodades departnas? ™

i ] E,I

i 'Hﬂ

10, ¢ Cué tipo de calzado utiliza para la ejececdn de su actividad fisica®*

Tendo ch respussin carka

11, Segin su aphcacion de stras, cudnmos kildmetros ha comido con ese caleada? =

Tendo ch respussin carka

12, y0uweé tpo de departe ealiza? *

Tendo ch respussin carka

14, ;Siente mejonia con la aplicasitn del plan de sjerccas de fortalecrmento establecdo por *

el fisioterapeuta?

% E

I 1 Ho
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