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RESUMEN
En la actualidad, los grupos de corredores, tanto en nuestra localidad como también

otras ciudades, se encuentran en crecimiento y expansión. Están integrados por

personas de diversas edades, sexo, condición física, entre otros. Si bien el fin de la

actividad responde a mejorar la salud y calidad de vida de sus integrantes, muchas

veces responden a entrenamientos estandarizados, que no atienden a las

necesidades de cada uno de ellos.

El presente trabajo final de carrera tiene como objetivo determinar los factores de

riesgo que predisponen a la aparición de lesiones en los grupos de “running'' de la

ciudad de Viedma durante el año 2022. La recolección de datos para dicha

investigación se llevó a cabo a partir de encuestas de manera presencial y

electrónica a través de formularios de Google Drive.

Dentro de la bibliografía consultada para dicha investigación, encontramos que las

lesiones más comunes son las tendinopatías y las contracturas musculares en

miembros inferiores.

La metodología utilizada para el estudio se desarrolla bajo un enfoque de tipo

observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. La población elegida para

realizar la investigación son los grupos de running de la ciudad de Viedma. La

unidad de análisis corresponde a los corredores pertenecientes a dichos grupos. El

tipo de muestreo a utilizar es aleatorio simple.

A partir de los hallazgos obtenidos se pudo comprobar que las lesiones más

comunes en corredores fueron las contracturas musculares junto con las tendinitis

en la zona de las rodillas; y que los factores de riesgo que se presentaron con

mayor índice fueron el sobrepeso y la hipertensión arterial.

Para concluir, el mayor porcentaje de corredores con presencia de factores de

riesgo se ubica dentro del rango de corredores que realizan hasta 10 km semanales,

mientras que el índice de lesiones, en relación a la distancia recorrida

semanalmente, es mayor en la distancia mayor a 40 km semanales.



INTRODUCCIÓN
En la actualidad, el “running” es un deporte que está de moda, y se encuentra en

crecimiento y expansión. Son grupos que están formados por corredores de

diferentes edades, sexo, condición física, procedencia socio-cultural; entre otros.

Además, al ser una actividad corporal de participación masiva, muchas veces los

planes de entrenamiento son estandarizados y no responden a las necesidades

individuales, por lo que la presencia de todos estos factores pueden llegar a

predisponer la aparición de futuras lesiones.

Si bien en nuestro país se han realizado varias investigaciones con respecto a esta

temática, tales como el trabajo de Natale, (2011) a nivel local no hay estudios que

den cuenta de esta problemática.

Por esta razón el presente trabajo tuvo como objetivo investigar cuáles son las

lesiones que se presentan de manera más frecuente y analizar los factores que

influyen en ellas. Como objetivos específicos se propuso determinar los factores de

riesgo que predisponen a la aparición de lesiones en los grupos de “running'' de la

ciudad de Viedma. Establecer o identificar correlaciones entre factores de riesgo

más frecuentes.

El mismo, tuvo un enfoque metodológico cualitativo; el tipo de investigación es

observacional, de corte transversal.

Estos datos son de relevancia para delinear estrategias kinefilácticas que permitan

abordar diversas soluciones a la problemática que se presenta en este ámbito del

deporte.





OBJETIVOS
General:

● Evaluar cuáles son las lesiones más frecuentes que se presentan en los

grupos de corredores de la ciudad de Viedma.

Específico:

● Determinar los factores que predisponen a la aparición de lesiones en los

grupos de “running'' de la ciudad de Viedma, mediante el análisis estadístico

de encuestas realizadas.

● Establecer o identificar correlaciones entre factores de riesgo más frecuentes

con la prevalencia de lesiones en la población de corredores.

Justificación

El número de participantes en los diferentes grupos de corredores locales aumenta

día a día, en ellos podemos encontrar personas con experiencias previas en el

deporte o muchas veces sin conocimiento de la misma. Esto conlleva a que

aumente a su vez las consultas en salud, por dolencias o lesiones que en la

mayoría, podrían ser prevenidas. Por esta razón, el presente trabajo sirve para

obtener datos que nos permitan reflexionar sobre esta situación. A partir de ahí

actuar en prevención y promoción, en los integrantes de esta actividad deportiva,

incluyendo entrenadores, profesores de educación física, atletas del ámbito

profesional y recreacional, como así también del ámbito de la salud: kinesiólogos,

médicos, nutricionistas, entre otros. Mediante la encuesta realizada a los corredores

ampliamos la información que permita un análisis crítico de cuáles son las lesiones

más frecuentes, y lo más importante, establecer las posibles causalidades de las

mismas.



Antecedentes de lesiones en el

running
Existen en la literatura científica diversos estudios relacionados con la actividad

deportiva del running en diferentes rangos de edad que han registrado una cantidad

significativa de lesiones. Zeasseska Noriega-Barneond y Cols, (2019) en su estudio

encuestó a 233 atletas corredores (entre 19 a 68 años de edad) en donde se pudo

establecer que el tipo de lesión más prevalente fue la tendinitis 43% en miembros

inferiores, 22% de desgarro muscular y un 21% de esguince.(19); también en el

estudio de Luscher, (2007) 230 atletas con un rango de edad entre 35 a más de 45

años, (18) la lesión que más se destacó fue la tendinitis (75%) en la región

miotendinosa distal de los músculos que toman inserción en zona proximal de la

tibia (sartorio,recto interno y semitendinoso), 13,4% desgarros y contracturas (en

músculo gastrocnemio).

En otro estudio realizado por Natale, (2011) donde se analizó una muestra de 100

corredores amateurs entre 18 y 60 años, se constató que las patologías

predominantes se encuentran ubicados en la zona rodilla y el pie. Mientras que, las

lesiones con mayor prevalencia fueron la tendinitis rotuliana (20%) y la tendinitis de

Aquiles (18%).

Por otro lado, en el metanálisis realizado por Kluitenberg, B y Cols, ( 2015) donde se

incluyeron un total de 86 artículos, se constata que el índice de lesiones varía en

función al tipo de corredor, y las distancias que realiza (velocista, fondo,

ultramaratón). La mayoría de las lesiones, en corredores recreativos, fueron

reportadas en la zona de la rodilla (26,3%). Los velocistas tuvieron menor índice de

lesiones en rodilla (1,3%). Las demás poblaciones variaron del 22,5% (en

corredores de fondo) al 30% (en corredores novatos). Los corredores novatos (34,7

%), los corredores de fondo (30,3 %) y los corredores de maratón (29,9 %)

reportaron la mayoría de las lesiones en la parte inferior de la pierna.



En otro metanálisis de corredores aficionados brasileros, se analizó una muestra de

3786 en donde se pudo observar que las lesiones más recurrentes fueron las

lesiones musculares que afectan la zona de la rodilla. Borel y Cols, (2019).

Torres y Cols, (2020) mediante un estudio realizado a 395 corredores, las lesiones

más citadas fueron: (en el grupo masculino) fascitis plantar (13,9%), la

condromalacia rotuliana (11,5%) esguinces (11,5%), Síndrome de la cintilla Iliotibial

(8,2%) la periostitis tibial (6,6%). Mientras que en el grupo femenino: condromalacia

rotuliana (14,1%), periostitis tibial (11,8%), fractura tibial por estrés (9,4%), Lesión de

meniscos (8,2%) y tendinitis de cadera (7,1%).

La Revista Sport Medicine (2012), mediante una revisión de literatura

epidemiológica constata que la mayoría de las lesiones por correr son lesiones en

las extremidades inferiores, con predominio en rodilla.

Estos datos indican que, si bien la práctica del running se ha convertido en una

actividad popular, el número de participantes sigue creciendo y elevando el

porcentaje de lesiones.



Marco teórico
En la actualidad muchas personas eligen como actividad deportiva correr en grupos

recreativos populares, en sus diferentes modalidades: corredores de calle, de tráil,

montaña, pruebas atléticas, entre otros. Estos grupos, con el paso del tiempo, se

han transformado en uno de los fenómenos con mayor crecimiento a escala mundial

debido a que estos conforman un espacio no sólo para entrenar, sino también de

participación social y de pertenencia que mejoran su calidad de vida. Hijos, (2018).

Los beneficios de correr para la salud son múltiples, tanto a nivel físico, mental y

social. Entre ellos podemos destacar la mejora del sistema cardiovascular e

incremento de la fuerza muscular, descenso de peso, disminución de la presión

arterial, disminución del riesgo de padecer problemas cardiovasculares,

enfermedades crónicas como la obesidad, cáncer, osteoporosis, diabetes y otras

enfermedades neurodegenerativas como la demencia y el alzheimer.

Adicionalmente aporta a la salud mental el manejo del estrés, mediante la respuesta

química de neurotransmisores y la liberación de hormonas endorfinas, entre otros

químicos, que generan la sensación de placer y bienestar, ayudando así a disminuir

la ansiedad y depresión. De esta manera, el ejercicio tiene la capacidad de estimular

la mente y mejorar el rendimiento cognitivo mediante la creación de nuevas células

cerebrales, favoreciendo el razonamiento y aprendizaje.

Por lo tanto, para comprender cada uno de estos beneficios, primeramente, será

importante definir algunos conceptos claves en el tema de estudio, entre los cuales

se encuentran: running, tipos de corredores, distancias competitivas, y tipos de

carreras, con sus respectivas subdimensiones.

Running

En primer lugar, entendemos al running como una práctica deportiva, y al deporte

como aquella actividad física de carácter competitivo, cuya práctica supone

entrenamiento y sujeción a normas que se encuentran institucionalizadas. Giles,

(2009).



El running se define como una actividad física, la cual es practicada por grupos de

personas, de diferentes edades, sexo y condición socio-económica, que se reúnen

para entrenar y planificar sus competencias. Estos grupos están organizados por

clubes, gimnasios, marcas, profesores, técnicos deportivos, reconocidos ex atletas,

o entrenadores amateurs.

Atletas y runners comparten espacios de entrenamiento, de competencia y de

convivencia en el deporte. Si bien, correr ocupa el elemento central de ambos,

existen diferencias. Una de ellas pueden ser sus motivaciones, tanto para el atleta

de alto rendimiento o deportista élite desde su profesión, mejorar su rendimiento,

como el despeje, liberación y la búsqueda de un estilo más saludable, para el

corredor aficionado.

Otros puntos a destacar, son los niveles de intensidad y tiempo de dedicación al

entrenamiento, las distancias de competencia de carrera, diferenciar entre el

corredor/atleta de rendimiento (federado), del corredor aficionado o recreacional

(running). Se puede clasificar en función a las distancias que realiza: si es un

corredor velocista, de fondo o medio fondo.

Según el reglamento CADA (Confederación Argentina de Atletismo), las carreras de

velocidad comprenden las distancias de 50, 80, 100, 200, hasta 400 metros; las

carreras de medio fondo comienzan en la distancia de 800 metros. También son

distancias de medio fondo el 1.500, los 3.000 metros y los 3.000 metros con

obstáculos. Desde los 5.000 metros en adelante son consideradas pruebas de fondo

para las competiciones oficiales.

Estas pruebas suelen realizarse tanto en la pista, en competiciones oficiales, como

también sobre calle. A partir del medio maratón ya estamos hablando de pruebas

totalmente en ruta, a excepción de algunas finales en estadios o pistas.

Cross Country (o campo traviesa) es una de las modalidades de atletismo que

consiste en recorrer circuitos de extensión no menor a 1000 metros, sobre

escenarios naturales, no urbanos. Las distancias establecidas varían según las

categorías, que van desde 1,2 hasta los 10 kilómetros.



Las carreras de montaña tienen lugar en campo a traviesa, principalmente sin

carretera, e involucra una cantidad considerable de ascensos (para las carreras

prioritariamente cuesta arriba) o subidas / bajadas (para las carreras “con salida y

llegada al mismo nivel”). Las distancias aproximadas varían, según la categoría,

desde los 8 a los 12 kilómetros. (Reglamento CADA pag.7)

Por otro lado, las carreras de trail, comúnmente denominadas “carreras de aventura”

contemplan circuitos sobre una gran variedad de terrenos (como caminos de tierra,

senderos y caminos forestales); en un entorno natural a campo abierto (tales como

montañas, desiertos, bosques o llanuras) principalmente fuera de la carretera. Se

aceptan secciones de superficie pavimentada o de cemento pero las mismas no

excederán del 20 % del total de la distancia de la carrera.

Concepto de lesión.

Según La Organización Mundial de la Salud (OMS) una lesión es "toda alteración

del equilibrio biopsicosocial", en donde la lesión es abordada desde la interrelación

de los componentes biológicos, psicológicos y sociales que integran al ser humano.

Por otro lado, desde una clínica-médica podemos definir a la lesión como un cambio

anormal en la morfología o estructura de una parte del cuerpo producida por un

daño externo o interno. En relación a este concepto Brad Walker (2010) define

lesión a “cualquier tensión del cuerpo que impide que el organismo funcione

adecuadamente y da como resultado un proceso de reparación, una lesión deportiva

se puede definir además como cualquier tipo de lesión, dolor o daño físico que se

produce como resultado del deporte, la actividad física o el ejercicio.”

Definición de factor de riesgo

Son conductas, condiciones, estilos de vida o situaciones que exponen el riesgo a

sufrir una enfermedad o lesión. La Organización Mundial para la Salud habla de

cinco factores principales para el desarrollo y el control de las enfermedades no

transmisibles (enfermedad cardiaca, diabetes y cáncer). Estos son el tabaquismo, el

consumo nocivo de alcohol, alimentación no saludable, inactividad física y la

contaminación del medio ambiente. A su vez, existen también otros factores que se



desarrollan a partir de estos principales, y aumentan aún más el desarrollo de las

mismas. Estos son: hipertensión arterial, obesidad, diabetes, estrés, entre otros.

Los factores que pueden causar lesiones deportivas se clasifican en intrínsecos y

extrínsecos.

Factores de riesgo intrínsecos

Los factores de riesgo intrínsecos son aquellos que están relacionados con las

características del atleta. Se diferencian en modificables (aquellos en los cuales se

puede intervenir) y no modificables ( no pueden ser alterados).

Dentro de los FR intrínsecos no modificables encontramos:

Edad

La literatura indica que la edad es un factor influyente en la aparición de lesiones.

Algunos estudios reportan que al aumentar la edad es mayor el riesgo de presentar

lesiones debido a factores relacionados al desentrenamiento y enfermedades tales

como la osteoporosis, la sarcopenia, pérdida de flexibilidad, entre otros.

Al respecto, un estudio llevado a cabo en 2002, informa que tener menos de 34

años de edad es un factor de riesgo en todos los sexos para el síndrome de dolor

patelofemoral, y en los hombres para el síndrome de fricción de la banda iliotibial,

tendinitis rotuliana y síndrome de estrés tibial.

En esta línea, Zeasseska Noriega-Barneond y Cols, (2019) evidencia en estudios

realizados que la edad menor a 40 años combinada con entrenamiento mayos o

igual a 6 veces a la semana era un factor de riesgo significativo para lesiones en

corredores.

Sexo

Es un factor determinante en el perfil lesional, concretamente en lesiones como

LCA, siendo el riesgo 3 veces mayor en mujeres que en hombres. Esto se debe a

que las mujeres poseen mayor laxitud ligamentosa, sumado a otros factores

anatómicos, hormonales y neuromusculares.



Entre los FR modificables encontramos:

Peso corporal, IMC:

Los elementos de la composición corporal son factores de riesgo que predisponen la

aparición de lesiones. El peso corporal genera un aumento de la carga, y tiene un

gran impacto sobre las articulaciones y el esqueleto axial; la masa del tejido graso,

la densidad mineral ósea y las diferentes medidas antropométricas.

El índice de masa corporal es una relación que se calcula de acuerdo al peso y la

talla de la persona. Se clasifican de acuerdo a los siguientes valores:

Fuente: OMS (Organización Mundial de la salud)

El sobrepeso se define como un índice de masa corporal (IMC) de 25 o más,

mientras que un índice mayor a 25 es considerado como un rango de obesidad. Sin

embargo, es importante destacar que el IMC no es una medición directa de grasa

visceral.

En los corredores el sobrepeso representa un factor de riesgo ya que produce un

incremento en la carga y en las fuerzas que tienen que soportar las estructuras

corporales, no solo a nivel muscular, sino también articulares, principalmente en las

regiones del tobillo y la rodilla.



Lesiones previas, rehabilitación incompleta

El historial de lesiones previas y la inestabilidad articular predisponen la aparición de

nuevas lesiones, la mayoría de las veces secundarias derivadas de la lesión previa,

o por rehabilitación incompleta o inapropiada. Una inadecuada rehabilitación se

debe en muchos casos, a una vuelta temprana a la competencia, o la falta de

modificaciones en los entrenamientos. Esto incrementa el riesgo de volver a sufrir

una lesión.

Técnica deportiva

Diversos autores la definen como el conjunto de patrones de movimientos ideales

para realizar una tarea de la manera más eficiente.

Capacidades condicionales

La fuerza, la potencia, el consumo de oxígeno y los rangos de amplitud articular

(flexibilidad) son algunos de los factores que varían según la condición física del

deportista. Si bien hay estudios en los que se ha demostrado que a mayor desarrollo

de estas variables menor es la incidencia de lesiones; otros estudios reportan que

no hubo diferencias significativas en la incidencia de lesiones en corredores y

caminantes que realizaron ejercicios de fuerza durante el entrenamiento.

Factores de riesgo extrínsecos

Se consideran factores extrínsecos aquellos que están relacionados con el ambiente

y aspectos externos al deportista. Entre ellos podemos destacar:

Superficie del terreno

Sobre este factor, la literatura expresa que si bien los terrenos blandos, como el

césped o la arena, podrían llegar a amortiguar el impacto, también se corre el riesgo

de sufrir esguinces por la inestabilidad de la superficie, o generar tendinitis de

Aquiles.



La tierra por su parte, tiende a disminuir los microtraumatismos que se generan en

los apoyos durante la carrera, en comparación con terrenos más firmes como el

asfalto.

Por su parte, el asfalto conforma una superficie más estable en comparación a las

superficies blandas, pero no ofrece una buena amortiguación, por lo cual son más

propensos a sufrir periostitis, tendinitis o fascitis plantar.

Como conclusión, no existe la superficie ideal, pero se recomienda utilizar

superficies blandas como la tierra para los trabajos de fondo, y las superficies duras

utilizarlas para los trabajos de velocidad, como pasadas, ya que favorecen la fase

del impulso en la carrera.

Calzado

La tecnología utilizada en el diseño del calzado deportivo para corredores aumenta

con el fin de disminuir las lesiones propias del deporte. Si bien distintos trabajos

científicos asociaron el uso de determinados calzados deportivos a la disminución

de lesiones, no hay evidencia sólida que avale con buen nivel de evidencia esta

asociación.

Carga de entrenamiento
Se lo define como el conjunto de estímulos administrados en el proceso de

entrenamiento que demandan a los sistemas orgánicos, y rompen su equilibrio. Ésta

pérdida de la homeostasis activa la reposición celular y tras una recuperación

adecuada, permite alcanzar estados adaptativos, que incrementa al organismo la

tolerancia a sucesivas cargas. Lerna, (2003)

Dentro de los factores de riesgo modificables que más se han relacionado en el

desarrollo de lesiones está la sobrecarga en el entrenamiento. Esto se traduce al

running como largos periodos de entrenamiento semanal.

Si bien el esfuerzo de baja intensidad, en un tiempo prolongado es el más

aconsejado para preservar la salud de los adultos, cuando se realiza sin tener en

cuenta los periodos de adaptación, carga y compensación, el mismo provocará el



desarrollo de lesiones tales como tendinopatías, fatiga muscular, fracturas por

estrés, desgarro muscular, entre otros.

Sobreentrenamiento:

Los deportistas de rendimiento muchas veces son sometidos a sistemas de

entrenamiento de gran magnitud, donde sobresolicitan al organismo hasta saturarlo.

Pero si estas cargas no se modulan de manera adecuada, se corre el riesgo de

generarle un estado de fatiga crónica debido a una mala dosificación de las cargas

aplicadas, provocando un descenso en el rendimiento y correr el riesgo de sufrir una

lesión. Lerna, (2003).

Clasificación de lesiones

Independientemente de la zona anatómica en donde se produzca la lesión, o de la

gravedad de ésta, las lesiones deportivas se clasifican comúnmente en dos tipos:

agudas o crónicas. Brad Walker, (2010)

Las lesiones agudas hacen referencia a las lesiones deportivas que se producen de

manera repentina, por ejemplo, las fracturas de hueso, una distensión muscular,

contracturas, entre otros. En general presentan dolor, edema e impotencia funcional.

Dentro de esta clasificación se puede distinguir una lesión traumática, que ocurre

cuando una fuerza única aplicada a los tejidos sobrepasa el límite crítico de los

tejidos, por ejemplo: los esguinces de tobillo al correr. En cambio, las lesiones

crónicas, también llamadas por uso excesivo, se desarrollan de forma gradual y se

mantienen durante un periodo de tiempo prolongado. Algunos ejemplos son las

tendinopatías, fracturas por estrés, artrosis, entre otras. Este tipo de lesiones, al

igual que las agudas, se caracterizan por presentar dolor, inflamación e impotencia

funcional, sensibilidad al tacto, entre otros. Todos los tejidos tienen la capacidad de

deformación tisular (distensión). Cuando se aplican fuerzas reiteradas a diversos

tejidos, excediendo este umbral del daño tisular a lo largo del tiempo, se produce la

lesión. Bahr, Mæhlum (2007)



De acuerdo al tipo de tejido dañado, las lesiones se clasifican en lesiones de partes

blandas (cartilaginosas, musculares, tendinosas y ligamentarias) y lesiones

esqueléticas (fracturas). Los distintos tipos de tejidos tienen propiedades

biomecánicas diferenciadas, y también capacidad variable de adaptación al

entrenamiento. Bahr, Mæhlum, (2007).

En conclusión, existen varios trabajos a la fecha que estudian las lesiones comunes

en corredores, y si bien la bibliografía es amplia y variada, no hay ningún estudio a

nivel local con respecto a las lesiones más frecuentes

.



Metodología de trabajo
El presente trabajo tiene un enfoque metodológico cualitativo.

El tipo de investigación observacional, de corte transversal porque no se

manipularon las variables. Se investigó en un momento particular y según su

alcance es descriptivo porque se pretende detallar las lesiones más frecuentes en

los grupos “running'', y al mismo tiempo, identificar las causas principales.

Como población se seleccionaron a los grupos de corredores de la ciudad de

Viedma, de ambos sexos y sin límite de edad. Se obtuvo un muestreo aleatorio

simple del cual se registró una muestra de 158 corredores pertenecientes a los

diversos grupos de la comarca. Con el consentimiento de cada entrenador o

dirigente, se asistió a los lugares donde se desarrollaban los entrenamientos de

cada grupo particular.

En relación a la técnica de recolección de datos se brindó una breve charla de

presentación, explicando los objetivos de la investigación, y posteriormente fue

administrada la encuesta de carácter voluntario a través de un enlace vía whatsapp,

como también en forma presencial a cada persona que accedió a participar. Los

criterios de inclusión para participar de la encuesta fueron ser corredor de la ciudad

de Viedma y realizarlo de forma voluntaria y aleatoria. No se ofreció ningún tipo de

incentivo para completar la encuesta. Los criterios de exclusión fueron no desear

participar del estudio. Los datos obtenidos fueron recolectados utilizando el

formulario de encuestas de Google Drive. (Ver anexo Nº )

La encuesta se mantuvo vigente por el lapso de un mes, donde se permitió

compartir el enlace a través de los grupos de whatsapp por los mismos

participantes. Los resultados generales se reportan en porcentajes para las

variables categóricas. Para el análisis estadístico se evaluaron las variables

demográficas (edad y sexo), tiempo de práctica, tiempo semanal y distancias

recorridas en km semanales para evaluar si se presenta sobreentrenamiento, tipo

de asesoramiento utilizado para la realización de la actividad y las superficies de

apoyo que prevalecen en el entrenamiento y en la carrera.





Hipótesis de investigación

Las lesiones más frecuentes que se presentan en los grupos de running son las

tendinopatías de Aquiles y contracturas musculares en los miembros inferiores

debido a que los estímulos de entrenamiento sobrepasan la tasa de recuperación y

adaptación.

Los deportistas pertenecientes a grupos running que presentan mayor cantidad de

factores de riesgo son más propensos a sufrir una lesión deportiva.

.



Análisis y presentación de resultados
Gráfico 1. Sexo

Se registraron un total de 158 encuestas, 15 de ellas realizadas de forma presencial,

de los cuales el 40,5% corresponden al sexo masculino, y el 59,5% al sexo

femenino.

Gráfico 2. Rango de edades

El rango de edad prevalente se sitúa dentro de las categorías de 40 a 44 años, y de 45 a 49

años.



Gráfico 3. IMC



Gráfico 4. Experiencia en el deporte



Gráfico 5. Índice total de factores de riesgo.

El factor de riesgo más frecuente es el sobrepeso con el 5,7%, seguido de la hipertensión

arterial con el 4,4%. De las 9 personas que tienen sobrepeso, 3 de ellos tuvieron tendinitis, y

otros 3 padecieron contracturas musculares

Gráfico 6. Factores de riesgo predominantes.

Dentro de la población

que presenta factores

de riesgo (el 27%del

total de la muestra ), el

sobrepeso representa

el factor de riesgo con

mayor prevalencia,

con el 20,9% del total.

Le siguen la

hipertensión arterial

con el 16,3% y

Tiroides con el 14%.



En cuanto al índice de lesiones, el 27,8% del total de los encuestados manifestaron no

haber sufrido lesiones.

Gráfico 7. Índice de lesiones.

Los resultados obtenidos fueron que un 30.6% de la muestra sufrió contracturas

musculares, mientras que el 13.2% refirió haber padecido de tendinitis. En tercer

lugar se encuentran los esguinces de tobillo (6,3%); luego continúan los desgarros

musculares (4,2%), la periostitis tibial (3,5%), roturas de menisco (2,8%), la fascitis

plantar (2,8%), el síndrome de la banda iliotibial con el 2,1% y finalmente el

síndrome piramidal con el 2,1%.

Gráfico 8. Lugar de la lesión.

Tal como se observa, las zonas anatómicas más afectadas son las rodillas con el 18,6%

(n=21) ; en segundo lugar los isquiotibiales (15,7%); tríceps sural (12,7%) y tobillos con

(10,8%)..

De los 21 sujetos con lesion en rodilla, el 55% corresponde al sexo femenino, y el 45%

restante al masculino. La edad promedio está entre los 30 a 34 años (30%) y 35 a 39 años

(20%). La superficie de entrenamiento y competencia en su mayoría es sobre tierra y asfalto

(80%) mientras que el volúmen recorrido semanalmente ronda entre los 30 a 40 kilómetros

(30%), y más de 40 kilómetros (25%).





Gráfico n° 9. Porcentaje de FR en relación a los kilómetros semanales.

En el siguiente gráfico se puede observar la presencia de factores de riesgo en cada

distancia recorrida por semana. Dentro del rango hasta 10 km. semanales, se sitúa la mayor

cantidad de corredores que poseen FR.



Gráfico n° 10: Porcentaje de Lesiones en relación a KM semanales.

El mayor índice de lesionados se ubica dentro del rango correspondiente a más de

40 km semanales.



Gráfico n° 11: Porcentaje de relación entre km. semanales y lesiones.

En cuanto a la relación kilómetros semanales- lesión podemos concluir que la lesión

más frecuente, en todas las distancias son las contracturas musculares y tendinitis.



DISCUSIÓN

De acuerdo a los resultados estadísticos obtenidos en este trabajo, las lesiones más
frecuentes que se presentan dentro de los grupos de corredores de Viedma son las
contracturas musculares (30,6%) y tendinitis en miembros inferiores (13,2%) en
similitud con los estudios realizados por Zeasseska Noriega-Barneond y Cols,
(2019), Luscher, (2007) y Natale, (2011).

En el análisis de los factores de riesgo, más frecuentes sobrepeso (20%),
hipertensión arterial (16.3%) y tiroides (14.0%).

Encontramos que la zona anatómica más afectada es la rodilla, con un total de 20
lesionados (18,6 % del total de la muestra) en similitud con el estudio de Natale,
(2011) que obtuvo el 20% de tendinopatías rotuliana y Kluitenberg y Cols, (2015)
que obtuvo el 26,3% en corredores de fondo.

Cabe destacar que la cantidad de km semanales de esta población es de 30 a 40
km, y el mayor índice de lesionados se ubica dentro del rango correspondiente a
más de 40 km semanales.

Teniendo en cuenta el estudio de Kluitenberg y Cols, (2015), quien discriminó en su
estudio corredores de fondo y velocidad, los corredores velocistas tuvieron un
menor índice de lesiones en rodilla, en comparación con los de fondo.

En cuanto a la relación factor de riesgo- lesión, la población que indicó tener
sobrepeso, la lesión más prevalente fue tendinitis y contracturas musculares.



Conclusiones
El objetivo del presente trabajo es evaluar cuales son las lesiones más frecuentes y

determinar los factores que predisponen a la aparición de lesiones en los grupos de

corredores de la ciudad de Viedma.

De acuerdo a los resultados estadísticos obtenidos en este estudio, las lesiones

más frecuentes que se presentan dentro de los grupos de corredores son las

contracturas musculares, con el 30.6% de la muestra, y la tendinitis con el el

13.2%.

Dentro de los factores de riesgo más frecuentes se encuentran el sobrepeso (20%),

hipertensión arterial (16.3%) y tiroides (14.0%).

En cuanto a la relación factor de riesgo- lesión, la población que indicó tener

sobrepeso, la lesión más prevalente fue tendinitis y contracturas musculares.

La zona anatómica más afectada es la rodilla,con un total de 20 lesionados (18,6 %

del total de la muestra) dentro de los cuales el 55% eran mujeres y el 45% restante

eran hombres. El rango de edad de esta población ronda entre los 30 y 39 años.

La cantidad de km semanales es de 30 a 40 km semanales (30%) y el 80% corre

sobre tierra y asfalto.

Se recomienda utilizar los datos obtenidos para futuras investigaciones.



Futuras líneas de investigación
En base a las conclusiones abordadas en esta tesis, considero oportuno proponer

posibles caminos de investigación y acciones significativas, que enriquezcan los

marcos conceptuales y fortalezcan el quehacer del profesional de la kinesiología.

Algunas líneas de acción:

● Desarrollo de charlas informativas y prácticas referidas a la prevención de

lesiones.

● Elaboración de proyectos de extensión con la finalidad de brindar a los

corredores atención primaria.

● Trabajar de manera interdisciplinaria con otros profesionales de la salud (por

ejemplo: nutricionistas, entrenadores, etc), brindando asesoramiento sobre la

problemática de la práctica deportiva y el impacto subyacente de la mala

condición física sobre el cuerpo.

● Prevalencia de lesiones en corredores mayores de 50 años y sus posibles

intervenciones kinesiológicas preventivas

● Calidad del calzado y lesiones frecuentes en los grupos de corredores.

● Análisis biomecánico de la carrera y la implicancia de lesiones frecuentes en

grupos de corredores.

● Kinefilaxia en grupos de corredores mayores de 50 años.

● El entrenamiento óptimo y las lesiones recurrentes post tratamiento

kinesiológico.
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