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RESUMEN

Objetivo: Examinar diferencias sobre los dngulos articulares de la cadera, rodilla, tobillo y retropie en corredoras con el sindrome de friccién de la banda
iliotibial en el momento de la investigacién, en comparacién con corredoras sin historial de lesion en la rodilla ocasionada por la carrera.

Meétodo: Teniendo en cuenta los criterios de inclusion, en este estudio retrospectivo se estudiaron a un total de 30 corredoras amateurs, 15 sanasy 15 con
el sindrome de friccién de la banda iliotibial. Mediante un andlisis cinematico tridimensional, se registraron los angulos 3D de las articulaciones del
miembro inferior durante la carrera en suelo.

Resultados: El grupo con sindrome de friccién de la banda iliotibial mostré menor flexién de la rodilla en el inicio del contacto (13.48° versus 17.17° P =
0.02) y mayor aduccién de la cadera durante el despegue (-5.65 versus -2.68 P = 0.03) en comparacién al grupo de corredoras sanas. No se observaron
diferencias significativas en el dngulo maximo de aduccién de la cadera (P = 0.95), angulo maximo de rotacién interna de la rodilla (P = 0.80) y angulo
maximo de eversion del retropié (P = 0.16) entre los grupos.

Conclusiones: Las corredoras con sindrome de friccién de la banda iliotibial actual muestran un perfil cinematico asociado a su lesion, se sugiere una falta
de movilidad en varios planos de movimiento.

Palabras clave: Biomecanica, Cadera, Lesion, Rodilla, Tobillo, Carrera.

Effects of iliotibial band syndrome on running kinematics in female amateur runners

ABSTRACT

Objective: The purpose of this retrospective study was to determine how iliotibial band syndrome influences hip, knee, ankle and rear foot joint angle in
female runners with iliotibial band syndrome and female runners with no history of knee injury at the moment of study.

Method: In this retrospective study, the sample was composed of 30 recreational female runners (15 healthy runners and 15 with iliotibial band
syndrome). A 3-D kinematic analysis was performed to measure 3D joint angles of the lower limb.

Results: The iliotibial band syndrome group exhibited a reduced knee flexion angle at heel strike (13.48° vs. 17.17° p = 0.02) and greater hip adduction at
toe-off (-5.65 vs. -2.68 p = 0.03) as compared to controls. In contrast, no significant differences were observed in peak hip adduction (p = 0.95), maximum
knee internal rotation (p = 0.80) and maximum rearfoot eversion (p = 0.16) between the two groups.

Conclusion: Female recreational runners with ITBS exhibit a specific kinematic profile suggestive of restricted movement at several planes.

Keywords: Biomechanics, Hip, Injury, Knee, Ankle, Running.
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Efeitos da Sindrome de Atrito da banda do Trato Iliotibial na cinematica na carreira em corredores de rua.

RESUMO

Objetivo: Examinar as diferencas nos angulos articulares do quadril, joelho, tornozelo e dorso em corredores com a Sindrome de Atrito da Banda Iliotibial
no momento da investigacdo, em comparacio com corredores sem histérico de lesdo no joelho causada pela corrida.

Meétodo: Considerando os critérios de incluséo, neste estudo retrospectivo foram estudados 30 corredores amadores, sendo 15 saudaveis e 15 com
sindrome de Atrito da Banda Iliotibial. Por meio de uma andlise cinemadtica tridimensional, os angulos 3D das articulacdes do membro inferior foram

registrados durante a corrida no solo.

Resultados: O grupo com sindrome de atrito da banda iliotibial apresentou menor flexdo de joelho no inicio do contato (13.48° versus 17.17° p = 0.02) e
maior aducéo do quadril durante a decolagem (-5.65 versus -2.68 p = 0.03) em comparacéio com o grupo de corredores sauddveis. Nao foram observadas
diferencas significativas no angulo maximo de adugio do quadril (p = 0.95), angulo maximo de rotacdo interna do joelho (p = 0.80) e angulo maximo de

eversdo do retropé (p = 0.16) entre os grupos.

Conclusdes: Corredores com sindrome de friccdo da banda iliotibial apresentam um perfil cinemético associado & sua lesdo, sugerindo uma falta de

mobilidade em vérios planos de movimento.
Palavras-chave: Biomecénica, Quadril, Leséo, Joelho, Tornozelo, Corrida.

Introduccion

El sindrome de friccién de la banda iliotibial (SFBI) es la
segunda causa méas comun de dolor en corredores’?. En el caso de
las mujeres, Taunton et al’? asegura que son dos veces mAs
propensas a padecer dicha patologia. Phinyomark et al.’* asegura
que es necesario tener en cuenta el género a la hora de tratar esta
patologia. Ferber et al.’ lo atribuyen a una mayor tensién en la
banda iliotibial (BIT) de mujeres corredoras debido a un mayor
pico de aduccién de cadera y mayor pico de rotacién interna de la
rodilla.

La banda iliotibial es un engrosamiento tendinoso formado por
tejido conjuntivo, continuacién de los musculos tensor de la fascia
lata y el gluteo mayor. Las funciones de la banda iliotibial son las
de estabilizar la cadera y la rodilla, asi como limitar la aduccién de
cadera y rotacién interna de la rodilla®®.

Respecto a la etiologia del SFBI existe cierta controversia. Segin
Lindenberg et al.” y Noble® el dolor localizado en el lugar de la
lesién se produce cuando la friccién de la banda sobre la
prominencia 6sea del céndilo femoral causa una respuesta
inflamatoria en la banda iliotibial, periostio del hueso subyacente
y/o bursa que se encuentra entre la prominencia ésea y la fascia.
En cambio, para Fairclough et al.’, la mayor compresién del tejido
graso altamente inervado profundo a la banda, pero superficial al
epicéndilo, puede originar también los sintomas de dolor. Orchard
et al,' afirma que la mayor friccién entre la banda iliotibial y el
céndilo aumenta entre los 20 y 30 grados de flexion de la rodilla
que ocurre en la primera mitad de la fase de apoyo en la carrera
“Teoria del plano sagital”.

Autores como Miller et al'' y Noehren, et al'? no han
encontrado diferencias en los patrones de flexidn y extension de la
rodilla en corredores que tenian SFBI en comparacién con los
controles sanos. Por ello debemos pensar que movimientos en
otros planos y otras articulaciones pueden afectar a la cinematica
de carrera de corredoras con SFBI>.

A nivel cinematico, varios autores han documentado varias
causas asociadas a la técnica de carrera y al riesgo de sufrir SFBI.
Especificamente, la excesiva aduccién de cadera y el exceso de
rotacion interna de la rodilla*>'"", la rotacion externa de
cadera®*'*'® la eversion del retropié*'>'*y la maxima inversion del
pie'’ segtin estos autores podrian estar relacionadas con el riesgo
de sufrir SFBL

Debido a que no existe un consenso claro sobre cémo afecta la
lesién a la técnica de carrera de corredoras que estan sufriendo la
lesion en el instante de ser analizadas. El propo6sito de este estudio
retrospectivo fue examinar las diferencias en las variables
cineméticas en las articulaciones de la cadera, rodilla, tobillo y
retropié en corredoras que sufren SFBI en el momento de la
investigacién y las corredoras libre de lesiones en la rodilla. Con
base en el estudio prospectivo de Noehren et al.,'? se hipotetizé
que las corredoras con SFBI actual muestran una mayor aduccién

maxima de cadera, rotacién interna de rodilla y mayor eversién
del retropié en comparacién con los controles.

Método
Muestra

Las mujeres corredoras tienen el doble de probabilidades de
sufrir SFBI en comparacién con los corredores masculinos®. En
base a este conocimiento, este estudio retrospectivo se limité a
corredoras de sexo femenino.

A priori, se realizé un anélisis de potencia estadistica para el
tamafio de la muestra (a=.05; f=0.20; 0.8 tamafio del efecto
deseado) utilizando la variabilidad obtenida de las variables
cinematicas de interés de estudios previos®. Con base en este
andlisis, se necesitaron un minimo de 14 sujetos por grupo.
Participaron un total de 30 mujeres no profesionales, superando el
numero minimo de participantes requeridos. Se dividieron en dos
grupos, uno de 15 corredoras lesionadas con SFBI y otro de 15
corredoras sanas (Tabla 1).

Para poder pertenecer al grupo de SFBI se debian cumplir lo
siguientes criterios de inclusién: realizar un minimo de 20km
semanales de carrera, tener mds dos afios de experiencia
realizando esta actividad, haber sido previamente diagnosticadas
por parte de un profesional del ambito sanitario (médico
deportivo, médico traumatélogo) y tener historial de dolor sobre
el condilo femoral lateral asociado con la carrera.

Antes de comenzar a tomar datos, todos los sujetos firmaron un
consentimiento informado de los riesgos, de acuerdo con los
procedimientos éticos departamentales y universitarios y
siguiendo los principios esbozados en la Declaracién de Helsinki
enmendadas en la 592 Asamblea General de la AMM en Seul,
octubre 2008, la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacién
Biomédica, Convenio de Oviedo relativo a los Derechos Humanos y
la Biomedicina (1997). Durante las mediciones ningin
participante del grupo SFBI llegé a sufrir dolor. En la lesion de la
banda iliotibial, generalmente el dolor ocurre después de una
"cierta distancia o tiempo reproducible”, y no desde el comienzo
de una carrera o en reposo®.

Procedimientos

La técnica de carrera de los dos grupos de corredoras fue
analizada mediante un sistema de seis cAmaras infrarrojas modelo
Vicon® (Oxford Metrics Ltd, United Kingdom), grabando a una
frecuencia de 120 Hz, y sincronizado con dos plataformas de
fuerza Kistler® (Kistler Group, Switzerland), grabando a 1000Hz.

El 4rea de registro fue una pista de cinco m por 15m de longitud
delimitado por conos. El recorrido a realizar fue explicado
detenidamente a cada participante, y en él las corredoras
corrieron a velocidad libremente elegida hasta que se obtuvieron



B. Suérez et al. / Rev Andal Med Deporte. 2019;12(2): 108-112 110

cuatro grabaciones con cada pierna en las que las corredoras
pisaban dentro de la plataforma de fuerzas. Con el fin de no alterar
la técnica de carrera, no se dio informacién alguna a las corredoras
sobre el proceso de toma de datos. Anteriormente, las corredoras
realizaron un calentamiento estandarizado de 10 minutos de
duracién en el mismo circuito.

El cuerpo se definié como un conjunto de siete segmentos
solidos rigidos articulados entre si: pelvis y muslo, pierna, pie
izquierdo y derecho respectivamente. Para la determinacién de los
seis grados de libertad de movimiento de cada segmento se fijaron
con cinta HealthCare3M 24 marcadores esféricos y reflectantes de
14mm (Figura 1). Cuatro de los marcadores fueron colocados en la
cadera (en el borde superior de las crestas iliacas derecha,
izquierda, anterior y posterior), uno en cada trocanter del fémur,
dos en cada rodilla (céndilo medial y cabeza del peroné), uno en la
parte externa de cada muslo, uno en la parte externa de cada
pierna, dos en cada tobillo (en el maléolo lateral y en el maléolo
medial) y tres en cada pie sobre la zapatilla (sobre la cabeza del
segundo dedo, sobre el calcdneo a la misma altura que el anterior
y en la cabeza del quinto metatarsiano). La captura de datos
incluyé una parte estdtica y una parte dindmica, en la que los
marcadores mediales de la rodilla y tobillo, asi como los
marcadores del trocidnter fueron quitados para una mayor
comodidad del corredor. Por lo tanto, el anilisis dindmico incluyé
un total de 18 marcadores.

Tabla 1. Edad, Altura y peso para el grupo SFBI comparado con el grupo
control.

SFBI Control
n 15 15
Edad (anos) 40.6 (7.61) 41.47 (7.96)
Altura (m) 1.61 (0.05) 1.63 (0.06)
Peso (kg) 55.43 (6.3) 54.41 (2.97)
Velocidad durante el test (m/s) 2.74 (0.44) 2.66 (0.31)

* Valores son media (desviacion estandar)

Figura 1. Posicién de los marcadores

Las coordenadas 3D de los marcadores se filtraron e
interpolaron mediante funciones spline de quinto orden segin el
procedimiento desarrollado por Woltring e implementado en el
programa Workstation del sistema Vicon®. Para la determinacién
del factor de suavizado se utilizé el método MSE (Mean Square
Error) utilizando como error cuadratico de los datos un valor de 4
mm?. Una vez obtenidas las coordenadas 3D de los marcadores se
obtuvieron las siguientes variables dependientes: angulos de
cadera, rodilla, tobillo y retropie, respecto a los tres ejes
anatémicos (transversal, antero posterior y longitudinal) en
funcién del factor lesién (lesionadas-no lesionadas). Todos los
célculos fueron realizados en lenguaje VICON BodyBuilder
software (VICON; Oxford Metrics Ltd., United Kingdom).

Andlisis estadistico

La comparacién de los datos entre los dos grupos fue realizada
con SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Primeramente,
mediante una ANOVA de dos factores: lesién (2) x pierna-medidas-
repetidas (2) para comprobar si habia diferencias entre las
piernas. Y una ANCOVA de un factor de medidas independientes
lesion (2) para comprobar las diferencias entre las corredoras
lesionadas y no lesionadas para cada una de las variables, debido a
que existen diferencias significativas entre la velocidad, en esta
comparacién utilizaremos la velocidad de la prueba como
covariable. Para evitar el error experimental debido a la
realizacién de comparaciones multiples, se utilizé el método de
Bonferroni. Para la informacion de los resultados se agruparan las
variables en relacién a las hipdtesis planteadas en el apartado
introduccién. Con base en los criterios convencionales de Cohen,
el nivel de significacién se fijé en p<0.05. Los valores de umbral
para los tamaiios de efecto se establecieron como, grande mayor
de 0.8 y medio entre 0.5y 0.8 respectivamente’.

Resultados

No se ha encontrado diferencias significativas entre la pierna
derecha e izquierda p > 0.05 de las corredoras del grupo control,
tampoco se encontraron diferencias significativas entre pierna
lesionada y no lesionada en el grupo de corredoras con SFBI p >
0.05 por la tanto, para las sucesivas comparaciones, se tomé la
pierna izquierda y la pierna lesionada como referencia. Estos
resultados lo confirman autores como Orchard et al..

Los resultados de la comparacién de las variables cinematicas
de interés para la extremidad lesionada con SFBI y la extremidad
del grupo de control se presenta en la (Tabla 2).

Tabla 2. Parametros (media + desviacion estindar) de la carrera para los
diferentes grupos

SFBIL Control Diferencias P-valor d
Cadera Méx. Extension () 4.92 (6,68)  2.81(2,89)  2.11(3.79) 033 041
Cadera Méx. Aduccion ()  13.82(3.70)  13.84(270)  0.02 (1.00) 095 001
(C:‘)dfra Aducciéndespegue g oo (970)  958(281)  3.07(L11) 003 111
Cadera Méx. Rotacién (°) 422(710)  231(9.96)  2.91(2.86) 056 022
Rodilla Flexién inicio (%) + 1348 (5.04)  17.17 (424)  3.69 (0.80) 002 079
Rodilla Méx. Flexién (°) 45.41(540) 46.55(5.17)  1.14(023) 041 022
Rodilla Méx. Rotacién (°) 1094(7.50)  10.12(9.23)  0.82(173) 080  0.10
Rodilla Méx. valgo (°) 6.12(497)  -9.51(4.68)  3.39(0.29) 007 070
Tobillo Méx. Flexion (°) 2473 (3.75) 25.12(324) 039 (0.51) 072 011
Pie Méix. Pronacién (°) -12.27(4.80) 942(662) 12.85(1.82) 016 049

* Valores son media (desviacion estandar)
+ Diferencias significativas entre sanas y lesionadas

En la cadera, en los movimientos de maxima extensién (P
=0.33), maxima rotacién (P =0.56) y méxima aduccién (P =0.95)
no se han encontrado diferencias entre los grupos. Se ha podido
encontrar diferencias en los valores de la aducciéon de la cadera
durante la fase de despegue (P =0.03, d =1.11) siendo mayor en el
grupo SFBL

En los movimientos de la rodilla no han sido significativas ni la
maxima flexién (P =0.41), ni la maxima rotaciéon (P =0.80) ni el
maximo valgo (P =0.07) entre los grupos. En cambio, las
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corredoras con SFBI mostraron menor flexién méxima de la
rodilla en el inicio del contacto (P =0.02, d =0.79).

En cuanto a los movimientos del tobillo (P =0.72) y el retropié
(P =0.16) no se han podido encontrar diferencias significativas
entre los grupos SFBI y control.

Discusion

El objetivo de este estudio retrospectivo fue examinar las
diferencias en la mecdnica de carrera entre corredoras que
actualmente sufren el SFBI y corredoras sin historial de lesiones
de rodilla relacionadas con la carrera. Teniendo en cuentas los
estudios previos en esta drea, optamos por realizar una evaluacién
exhaustiva que incluye la mecdnica de la cadera, la rodilla, tobillo y
retropié de corredoras lesionadas. A través de estos datos se han
formulado la siguiente hipdtesis; que las corredoras con SFBI
actual muestran una mayor aduccién méxima de cadera, rotacién
interna de rodilla y mayor eversién del retropié en comparacién
con los controles sanos.

El primer propésito de este estudio fue averiguar si existen
diferencias en los dngulos de la articulacién de la cadera durante
el ciclo de paso de corredoras con SFBI y las corredoras sanas. En
este estudio, respecto a la cadera, se han analizado cuatro
variables diferentes; el pico de extension, la maxima aduccion, la
aduccién durante el despegue y el pico de rotacién. Basados en un
estudio prospectivo hecho por Noehren et al.'* y un estudio
retrospectivo realizado por Ferber et al.®, se hipotetizé que las
corredoras con SFBI mostrarian un pico de aduccién de cadera
significativamente mayor que las corredoras sanas. Sin embargo,
en nuestra investigacién, no se han encontrado diferencias
significativas en la aduccién maxima de cadera durante el apoyo
entre los grupos. En cambio, estos hallazgos si son confirmados en
los datos ofrecidos por Foch et al.’**° y Grau et al.’*"’, dénde a
través de una comparativa entre corredoras recreacionales con un
historial de SFBI y corredoras recreacionales actualmente
lesionadas, afirmaron que el grupo actual SFBI y control no
muestran diferencias o muestran menor valor en esta variable.
Pensamos que la restriccion de aduccién de la cadera en las
corredoras lesionadas est4 condicionada por las adaptaciones del
tejido de la banda iliotibial, afectados por la lesion, el cual registre
el movimiento en este plano, estos datos son compartidos por
Tateuchi et al.",

La rotacién de la cadera es un hallazgo reportado por
Phinyomark et al.’, en el cual las corredoras con SFBI muestran
mayor rotacién externa de la cadera que los controles sanos. En
nuestra investigacién no podemos confirmar estos resultados,
debido a que no se han encontrado diferencias en estas variables
entre los grupos. Pensamos que la realizacién de un protocolo en
tapiz rodante y no en suelo por parte de estos autores hace que la
comparacioén con nuestro estudio no sea posible. En la cadera ha
sido significativa la aduccién durante el despegue. No hemos
podido encontrar otra investigacién ya realizada, con una igual
muestra de corredoras lesionadas y confirmar asi este hallazgo.

En la rodilla, en nuestra investigacién el dngulo maximo de
flexion no fue diferente entre los grupos. Este hallazgo
proporciona mas evidencia de que la flexién de la rodilla, por si
misma, no juega un papel importante en la lesién de la banda
iliotibial como se ha creido histéricamente®'®. Sin embargo, el
angulo de flexién al inicio del contacto de la rodilla, menor en el
grupo SFBI, ha sido significativo en nuestro estudio. Estos datos
obtenidos en nuestro estudio no se pueden confirmar con los de
Miller et al.", en el cual la flexién de la rodilla en el contacto y la
rotacién interna de la rodilla han sido mayor en el grupo SFBI,
debemos tener mucha cautela a la hora de comprar nuestros datos
con el de estos autores ya que han obtenidos estos resultados con
un protocolo de carrera exhaustivo. En nuestro estudio la rotacién
interna de la rodilla no ha sido significativo entre los grupos. Al
igual que la aduccién de la cadera, la rotacién interna de la rodilla
son movimientos que estdn limitados por el exceso de tensién que

tiene el tejido de la banda iliotibial. Autores como Terry et al.”!
afirmaron que la banda iliotibial proporciona una cantidad
significativa de restriccién de la rotacién en la articulacién de la
rodilla.

Autores como Taunton et al’ afirman que las mujeres
corredoras tienen el doble de probabilidades de sufrir SFBI en
comparacién con los corredores masculinos debido a su valgo
anatémico fisiolégico asociado, en cambio en nuestro estudio el
mdaximo valgo dindmico no ha reportado diferencias entre los
grupos, probablemente por la restriccién asociada a la banda
iliotibial que muestran corredoras lesionadas?’.

Con respecto al tobillo, Grau et al.”®, ha afirmado que no existen
diferencias entre la flexién maxima entre los grupos de corredoras
sanas y lesionadas con el sindrome de la banda iliotibial. Estos
datos se pueden confirmar con nuestra investigacion ya que no se
encontraron diferencias significativas en la articulacién del tobillo
entre los grupos.

En nuestro estudio no se encontraron diferencias significativas
en el retropié en el grupo con SFBI en comparacién con los
controles sanos, datos confirmados por estudios como el de
Messier et al.”®. Es posible pensar que el exceso de tensién del
tejido de la banda iliotibial refleja un mecanismo compensatorio
para tratar de controlar la pronacién y la rotacién interna asociada
de la rodilla. En cambio, autores como McClay y Edwards?, Nigg et
al.”’, Nawoczenski, et al.*, han sugerido que una mayor pronacién
del retropié puede provocar lesiones relacionadas con la rodilla,
entre ellas el SFBI".

Existen limitaciones inherentes a este disefio de estudio que no
deben dejar de mencionarse. Los participantes en la presente
investigacién corrieron dentro de un laboratorio en una distancia
de 15m a una velocidad libremente elegida, y aunque la utilizacién
de la velocidad como covariable no indica diferencia en los
resultados, el hecho de correr en un recinto de estas
caracteristicas puede alterar la técnica. Por otro lado, la
realizacién de un estudio prospectivo, siguiendo a los corredores
antes y después de su lesién podria proporcionar una
comprensién mds completa del rol de la lesién en la mecdnica de
carrera de corredoras lesionadas con el sindrome de friccion de la
banda iliotibial.

En conclusién, las corredoras recreacionales con el SFBI
mostraron mayor aduccién de la cadera en despegue y menor
flexién de la rodilla en el inicio del contacto que las corredoras
sanas durante la carrera. Estos resultados afirman que las
corredoras lesionadas con el SFBI muestran un perfil cinematico
de cadera y rodilla alterado por su lesién. Los entrenadores y
preparadores fisicos deben tener en cuenta estos resultados a la
hora de formar parte de un equipo multidisciplinar con
corredoras lesionadas.
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