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Resumen

En la patologia de Osgood-Schlatter se presenta méas que todo en una poblacion pediatrica
que se encuentran en edades de 10-15 afios ya que se encuentran en una etapa de
crecimiento, por lo cual son mas susceptibles a padecerla ya que sus estructuras todavia
estan en proceso de maduracion, afectando mas en el género masculino que en el género

femenino.

Esta investigacion bibliografia explica cuales llegan a ser los efectos generados en la
patologia de la EOS ante la intervencion del ejercicio aerobico de intensidad media,
planteando asi como objetivo general el identificar los beneficios terapéuticos del ejercicio

aerobico de intensidad media en futbolistas amateur de 10-15 afios con Osgood-Schlatter.

La metodologia empleada para esta investigacion fue de tipo no experimental, con un
enfoque cualitativo, de tipo descriptivo, para la cual se realiz6 una bdsqueda de
informacion confiable mediante diferentes buscadores como lo fue Google académico,
mediografic y Dialnet realizando asi una busqueda sistematizada para obtener la
informacion necesaria acerca de la fisiopatologia, etiologia y cuadro clinico que llegan a

presentarse en la enfermedad de Osgood-Schlatter.

Por lo cual segun los estudios utilizados para esta investigacion conforme a la técnica de
intervencion del ejercicio aerdbico se observé que mediante la implementacion de test antes
de la dosificacion del ejercicio puede llegar a prevenir o disminuir lo que es el progreso de
la sintomatologia al igual que fortalecer la articulacion de la rodilla, evitando asi lesiones

durante y después de la realizacion de la actividad fisica.
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Capitulo |

Marco teorico

Uno de los objetivos que se quiere llegar a resaltar en el marco tedrico es identificar los
componentes anatomicos implicados, asi como la fisiopatologia que se abarcar en la
enfermedad de Osgood-Schlatter (EOS) al igual que determinar la poblacién en la cual se

llega a generar con mayor incidencia dicha enfermedad.
1.1 Antecedentes Generales

1.1.1 Anatomia.

1.1.1.1 Huesos. Segun Tortora y Derrickson (2002) indican que los componentes 6seos
segun la articulacion de la rodilla estdn conformados por 3 huesos: el fémur, la tibiay la
rotula, los cuales tienen funciones que nos ayudan a su biomecéanica, asi mismo en su

composicion podemos encontrar:



Fémur: Es considerado el hueso més largo y grande del cuerpo, ademas de ayudar a
estabilizar la extremidad inferior, el féemur consta de una cabeza, un cuello, el
trocanter mayor, trocanter menor y 2 condilos separados por una troclea femoral
por la cual se deslizara la rotula. En su parte proximal se une al acetdbulo coxal y
en su extremo distal se une a la tibia y la rétula.

Tibia: Es un hueso largo el cual nos ayudara a soportar el peso del cuerpo, asi
mismo ayudard a transmitir el peso de la rodilla hasta el tobillo, este se encuentra
ubicado verticalmente, el extremo proximal de la tibia se unira con el fémur y el
perone y su extremo distal con el peroné y el calcaneo. La tibia consta de una
epifisis superior, meseta tibial, cavidades glenoideas mediales y laterales, espina
tibial, pata de ganso, tubérculo de Gerdy. La superficie inferior del condilo lateral
se une con la cabeza del peroné, la tuberosidad de la tibia en su superficie anterior
es donde se insertara el ligamento rotuliano.

Rétula: Es un hueso pequefio triangular localizado en la parte anterior de la
articulacion de la rodilla éste es considerado un hueso sesamoideo que se va a
originar en el tendén del musculo cuadriceps femoral, la rétula aumenta la palanca
del tenddn del muasculo cuadriceps femoral lo que va a ayudar a mantener la
posicion del tenddn cuando las rodilla realice sus movimientos fisiolégicos ademas
de que protege la articulacion de la misma y es nivelada gracias a 1os meniscos
mediales y laterales, los cuales van por delante y por detras en la eminencia
intercondilea de la tibia. Esta estructura consta de una base, carilla articular externa

e interna, y un vértice.
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Figura 1. Componentes 6seos de la articulacion de rodilla.

Nota: En la figura A. se encuentra en una vista frontal y en la figura B se encuentra en una vista lateral
recuperado de: https://tinyurl.com/2dbpxezb

1.1.2 Tejidos blandos.

e Meniscos: Son estructuras fibrocartilaginosas que se encuentran en la parte interna
de la rodilla, estas actian como almohadillas que van a amortiguar el peso y las
presiones que se lleguen a ejercer, proporcionandole una mejor estabilidad, estos
tienen la funcion de absorber las cargas, transmitir las cargas, proporcionar

estabilidad y deslizamiento articular (Castillo, 2020).

e Capsula articular: Esta va estar presente en las articulaciones de tipo diartrosis y
ayudara a que las superficies se encuentren en contacto, va tener forma de manguito
que rodeara al fémur y la tibia para que tengan contacto entre si, esta se unira
internamente a los cuerpos de los meniscos y se conectara a la tibia por los
ligamentos coronarios (Tortora y Derrickson, 2002).

e Membrana sinovial: Va a recubrir toda la capsula, van desde el fémur hasta la union
de los meniscos, los cuales se encuentran libres de membrana, la funcion de la

membrana sera la secrecién y reabsorcion del liquido sinovial, esto ayudara a la


https://tinyurl.com/2dbpxezb

lubricacidn lo que proporcionara una mejor movilizacion de la misma (Gil-Casares,

2019).

1.1.2.1 Ligamento. Asi mismo Castillo (2020) indica que la rodilla contiene ligamentos

que nos ayudaran a la estabilizacion de la articulacion de la misma para que esta estructura

no ceda a ciertas fuerzas que llegue a generar un deslizamiento de la misma provocando

una hiperextension de rodilla o una desalineacion, los ligamentos que ayudan a estabilizar

esta articulacion son:

Tabla 1. Ligamentos de la articulacion de rodilla

Ligamento

Origen e insercion

Funcion

Ligamento cruzado anterior:

Este Tigamento se dirige de
la cara interna del condilo
lateral del fémur hacia la
parte anterior y medial, este
se va a insertar en el area
intercondilea anterior de la

tibia.

Ligamento cruzado
posterior:

Se dirige dela cara interna
del cdndilo medial del fémur
y se cruza con el ligamento
anterior para poder
insertarse en el area
intercondilea posterior de la
tibia.

Ayudaran a limitar la
extension de larodilla, asi
como tensar en el momento
de larotacion externa de la
misma

Ligamento lateral externo:

Estara desde el condilo
externo del fémur hacia la
cabeza del peroné, este
ayudara a estabilizar a la
rodilla, asi como a la
extension de la misma.

Ligamento lateral interno:

Estara desde el condilo
interno del fémur hacia la

parte interna y proximal de
latibia.

Ayudaran a limitar,
estabilizar, asi como a
realizar tension en la
rotacion interna de la
misma.

Fuente: Castillo (2020)



1.1.2.2 Mdsculos. La rodilla se encuentra conformada por grupos musculares como lo es
el grupo extensor y flexor, estos musculos son los responsables de realizar los movimientos
de la articulacion ya que trabajan en conjunto. En el grupo extensor podemos encontrar al

musculo cuadriceps, que segun Kendal (2007) se encuentra conformado por:

Vasto externd: porcion proximal de la linea inter trocantérea en el borde anterior e

inferior del trocanter mayor labio externo de la tuberosidad glutea, mitad proximal

del labio externo, linea aspera y tabique intermuscular externo.

e Vasto medio: superficie anterior y externa de los 2/3 proximales del fémur, tercio
distal de la linea aspera y tabique intermuscular externa.

e Vasto interno: mitad distal de la linea intertrocantérea labio interno de la linea

aspera, porcion proximal de la linea supracondilea interna, tendones de los

aductores largo y mayor y tabique intermuscular interno.

e Recto anterior: en la espina iliaca antero inferior y surco situado por encima del

reborde del acetabulo.

e Elgrupo extensor se va a insertar en el borde proximal de la rétula a través del

ligamento rotuliano hasta la tuberosidad de la tibia.

Inervado por el crural L2, 3,4.

Kendall (2007) afirma que en el grupo flexor de rodilla podemos encontrar diferentes

musculos los cuales son:

e Semitendinoso: se encontrar entre la tuberosidad del isquion a través de un tenddn
comun y la porcidn larga del biceps femoral hasta la superficie interna de la tibia y

fascia profunda de la pierna.



Semimembranoso: se encuentra en la tuberosidad del isquion respecto
al biceps femoral y al semitendinoso, este se va a dirigir hasta la cara posterior de la

meseta interna de la tibia.

Biceps femoral: la porcion larga se va a dirigir del ligamento sacro tuberoso y parte
posterior de la tuberosidad del isquion, la porcion corta la del labio extern6 de la
linea espera 2/3 proximales de la linea supracondilea y tabique intermuscular
externo y se van a dirigir hasta la cara lateral de la cabeza del peroné y fascia

profunda de la pierna.

Sartorio: va desde la espina iliaca anterosuperior y mitad superior de la escotadura
inmediatamente distal a la espina este se va a dirigir hasta la porcién anterior de la
tibia.

Gréacil: mitad inferior de la sinfisis pubica y reborde interno de la rama inferior de
pubis, se va inserta en la tibia distal a la meseta proximal del semitendinoso y lateral

al sartorio.

Gemelos: estos se van a encontrar en las porciones proximales y posteriores de
los condilos internos y externos del fémur hasta la parte medial de la superficie

posterior del calcéneo.

Popliteo: porcion anterior el surco del condilo externo del fémur y ligamento
popliteo oblicuo de la rodilla, éste se va a dirigir hacia el area triangular proximal de

la linea del soleo posterior a la tibia.
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Figura 2. Componentes musculares de la rodilla.

Recuperado de: https://tinyurl.com/23yktnzc

1.1.3 Articulaciones. La rodilla es la articulacién mas grande y una de las mas
complejas que tiene el cuerpo humano, una de las articulaciones principales de la rodilla
estara conformada por el fémur y la tibia que se llama femorotibial, esta articulacion es de
tipo bicondilea ya que estara en contacto con los condilos femorales y la articulacion
femoropatelar que esta compuesta por la parte posterior de la rétula y el fémur, esta
articulacion sera de tipo troclear o ginglimo, que nos ayudara a los movimiento de flexo-
extension de la rodilla (Gil-Casares; 2019).

Taboadela (2011) afirma que la rodilla presenta ciertos grados de movimientos
fisiolégicos, como lo es en el movimiento de flexion que se llega a generar un rango de
movimiento de 0-150°, por otro lado en el movimiento de extensidn pasiva es de 0° y en
extension activa es de 0-10°, estos rangos pueden varias unos grados, pero si llegan a ser
mucho menores 0 mayores a los estipulados puede ser un indicador a una afectacion a nivel
de rodilla, que puede llegar a afectar a todo el cuerpo ya que puede afectar a su

biomecénica.


https://tinyurl.com/23yktnzc
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1.1.4 Biomecanica. Larodilla cuenta con un grado de movimiento, siendo este la flexion
y extension, pero ademas de contar con este grado de libertad de movimiento también
puede ser accesorio en un segundo grado de libertad, siendo este la rotacion sobre el eje
longitudinal de la pierna, pero se daré solamente cuando la pierna se encuentre en flexion.
La rodilla cuenta con funciones en la cual tendra que ser muy estable al momento de
realizar el movimiento de la extensidn para poder soportar el peso del cuerpo y generar
mucha movilidad en el movimiento de flexion para que genere una buena orientacion al

momento de realizar la marcha (Gil-Casares, 2019).

Descripcion de la problematica detallada. La patologia de Osgood-Schlatter suele ser

causada por una protuberancia 6sea dolorosa en la tibia justo debajo de la rodilla, éste suele
afectar normalmente a nifios y adolescentes que atraviesan el periodo de la pubertad. La

enfermedad ocurre con mas frecuencia en deportistas que

involucran actividades como correr, hacer giros con cambios repentinos, saltar y realizar
movimientos repetitivos como lo son el futbol, el baloncesto, la gimnasia, entre

otras (Aroca Celi, 2013).

Esta enfermedad suele ser asociada a un dolor muscular o articular causado por el
cansancio fisico de alguna actividad deportiva o por el crecimiento que llegan a presentar
en el periodo de la pubertad y no le dan la importancia necesaria lo cual provoca que entre
mas actividad se realice puede llegue a generar mas dolor en la zona inferior de la rodilla

(Otero Sevilla, 2018).
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Figura 3. Zona de lesién de la enfermedad de Osgood-Schlatter.
Fuente: https://tinyurl.com/mwxcnm2p
Figueroa (2020) establece que en las edades de 10-15 afios son mas susceptibles porque
en este punto sus huesos, musculos ytendones se desarrollan rapidamente y no siempre a la
misma velocidad. La diferencia de tamafio y fuerza entre los diferentes grupos musculares
puede variar con respecto a la actividad fisica ya que esto provocara una presion excesiva
sobre la placa epifisaria en la parte superior de la pierna, provocando dolor y tumefaccion

en la zona inferior de la rodilla.

Figueroa et al. (2020) indica que el dolor puede llegar a durar de meses a afios al igual
que puede desaparecer y volver hasta que dejen la etapa de crecimiento, el dolor puede
presentarse de forma unilateral como bilateral y si no llega a ser tratada puede llegar a
ocasionar una ruptura completa debido a una avulsion tibial. Asi como el micro traumas
repetitivos que se generen en la placa de crecimiento por las actividades deportivas pueden

llegar a desencadenar la artritis en la edad adulta tanto a nivel de la cadera como de rodilla.

Por lo cual es importante no dejar de realizar la actividad deportiva, pero si disminuir el

grado de intensidad de la misma para no llegar a dafiar ciertos componentes anatomicos, asi
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como generar la educacion necesaria de la ergonomia al momento de realizar la actividad

para no desarrollar otro tipo de complicacion (Sanchez, 2017).

Yaque la patologia de Osgood-Schlatter presenta ciertos grados de severidad que se

clasifican en:

Tabla 2. Grado de severidad de la enfermedad de Osgood-Schlatter.

Grado Caracteristica

Grado | Es un dolor que se presenta después de la actividad que se resuelve en 24
horas.

Grado Il Es un dolor que se llega a presentar durante y después de la actividad, este no
Ilega a presentar limitacidn funcional pero no desaparece en las primeras 24
horas.

Grado Il | Es un dolor constante que limita las actividades de la vida diaria y la practica

deportiva

Fuente: Bolafios (2014)

Dependiendo del grado de severidad del mismo se tendré en cuenta los ejercicios

aerobicos de intensidad moderada para ayudar al paciente a mejorar la sintomatologia sin

llegar a ocasionar dolor, mejorando tanto la ergonomia al realizar la actividad como su

rendimiento deportivo. Ya que a base del entrenamiento del ejercicio aerébico de

intensidad moderada llegaremos a tener diferentes beneficios en nuestro organismo que nos

ayudaran al momento de implementarlos para reducir el riego de lesién por sobre usos

excesivo del componente anatomico (Cortés; 2017).



1.1.6 Epidemiologia completa. La patologia de Osgood-Schlatter (EOS) en México se
Ilega a presentar méas en el género masculino que en el femenino en relacion 3:1 en varones
de 10-15 afios y mujeres de 8-13 afios. Las principales causas de esta enfermedad varian en
diferentes mecanismos de lesion, los mas importantes y mas conocidos son al realizar
flexiones que impliquen saltos repetitivos ya que presentan una incidencia del 0.05-0.08%
en la poblacion general y alcanza hasta el 0,5 al 10% y en los futbolistas hasta el 40%
(Palomares, 2020).

Bocanegra informa que, en el estudio, los futbolistas tenian una prevalencia de 5-63%
en el mismo grupo de edad (10-15 afios). La mayoria de los estudios muestran que la
exposicion a factores de riesgo aumenta la probabilidad de desarrollar la enfermedad de
Osgood-Schlatter a una edad temprana, favoreciendo varios factores como la edad y el tipo

de superficie de juego (Palomares, 2020, p.19).

Entre los adolescentes que practican deporte se presentd una prevalencia del 21%, frente
al 4,5% entre los que no realizan ninguna actividad fisica. En la mayoria de los casos llegan
a presentar limitaciones que suelen durar de 12 a 24 meses y en casos raros, se presenta
dolor crénico de rodilla. EI 24% de los casos informaron restricciones de ejercicio. Algunas
de las formas de llegar a presentar la patologia pueden ser por una lesién por sobreuso de la
misma, actualmente no se conoce la causa por la cual se desarrolla la patologia, pero si hay
ciertas lesiones o movimientos que lleguen a desencadenarla como lo son: los micro
traumatismos repetitivos, las tracciones ejercidas sobre la tuberosidad tibial y factores

relacionados con el crecimiento (Medina, 2017, p.7).

Schneider refiere que una etiologia traumatica o un uso excesivo pueden explicar la

incidencia 5 veces mayor en adolescentes deportistas, y 2 a 3 veces mayor en varones,
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considerando el mayor predominio de este género en las précticas deportivas. Por otro lado,
Ratliffe considera que esto es causado por el rapido crecimiento de los huesos largos,
generando tension sobre el tenddn rotuliano debido a la actividad deportiva (Figueroa,

2020).

Actualmente, parece que podemos afirmar que la actividad fisica intensa y prolongada
dosificada, no producen ningun retardo en el crecimiento esquelético. por el contrario, se ha
demostrado que una practica deportiva mal dosificada puede ser el punto de partida de
modificaciones esqueléticas y articulares que pueden disminuir o alterar la vida deportiva y
funcional de un adolescente, demostrando que el aumento de la masa muscular es idéntico
en ambos sexos hasta la edad de 15 afios, edad a partir de la cual los adolescentes obtienen
su masa muscular definitiva, mientras que los varones contindan incrementando su masa
muscular hasta la edad de 17 a 18 afios (Palomares, 2020, p. 17).

“La Enfermedad de Osgood-Schlatter, descrita por primera vez por los médicos Robert
Osgood y Carl Schlatter, en 1903, conocida y clasificada hoy en dia como la apofisitis de la
tuberosidad tibial anterior, osteocondritis juvenil de la rodilla”. (Bolafos, 2014).

La incidencia de la osteocondritis disecante juvenil de rodilla (OCDJ) en la poblacion
general suele ser de 15 a 30 casos por 100.000 habitantes (de ellos 18/100.000 son mujeres
y el 29/100.000 son hombres). En el estudio que realizaron Hefti y Cols, de la OCD, en la
cual se observo a 713 pacientes (798 rodillas), en el cual el 60,6% eran varones y el 39°4%
mujeres. Se presentd que en un 75% de estas lesiones afectan a la articulacion de larodilla,
siendo el cdndilo femoral medial en su vertiente lateral, adyacente a la insercion del
ligamento cruzado posterior uno de los mas afectados, el cual se diagnostica entre el 50-
60% de los casos estudiados. Ademas, se puede llegar a presentar en otras estructuras

como



lo son: en los condilos femorales (medial y el lateral) en un 30%, en larotula en un 6,5% y

en el platillo tibial en el 0,2% como comprobaron Hefti y Cols (Escribano, 2017, p. 167).

Algunas de las complicaciones que se suelen llegar a dar, pero en menor frecuencia son
la presencia de osificacion (o endurecimiento) en la zona de la tuberosidad de la tibia ya
que puede llegar a provocar roce y en un futuro requerira cirugia para evitar el dolor en la
edad adulta, otra de sus complicaciones puede llegar a ser fractura por avulsion de la

tuberosidad de la tibia (Figueroa, 2020).

Genero de mayor incidencia

@ Femenino
i Masculino

Figura 4. Genero de mayor incidencia en la enfermedad de Osgood-Schlatter.

Nota: En la patologia de Osgood-Schlatter se presenta mayor incidencia en el género masculino con un 61%
y en el género femenino en un 39%.
Elaboracion propia con informacién de Escribano (2017).

1.1.7 Historia del fatbol. EI fatbol tuvo sus inicios con la Football Association (FA)
originandose el fatbol moderno, aungue este deporte en si se ha jugado desde tiempos
antiguos dando origen desde la edad media, este es un deporte que ha sido sometido a
formalizacidn de un sistema de reglas el cual se dio en Inglaterra por la época victoriana,
desde la cual ha experimentado una evolucionando conforme al pasar de los afios (Alegria y

Bonilla, 2020).
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Segun Moreno (2021) indica que algunos de los reglamentos que se llegan a presentar en
la federacion internacional de futbol (FIFA) tienen el objetivo de lograr que el juego sea lo

maés seguro posible para los jugadores, algunas de sus reglas a mencionar son:

« Elterreno de juego debera ser completamente natural o completamente artificial, si
solo si el reglamento lo permite, el terreno tendra una longitud de 110 m y un

minimo de 90 m con un ancho no superior a 90 m o inferior a 45 m.

ESQUEMAS
FUT-2
Cotas en metros

AFICIONADOS 12 DIVISION

JUVENILES REGIONALES 22 DIVISION INTERNACIONALES
piM.cAMPO 90 x 50 100 x 60 100 x 63 105 x 68
CAMPO MAS
sanoas ex. 95 x 53 105 x 63 111x70 120 x 80

Figura 5. Medidas del campo de futbol.
Recuperado de: https://tinyurl.com/2s44d22n

o Elresultado del partido no se vera afectado por advertencias obtenidas y medidas

disciplinarias que llegue a presentar el arbitro con la tarjeta amarilla o roja.

o El arbitro podra amonestar al jugador con una tarjeta amarilla o expulsion del

juego con una roja.

e Elndmero de jugadores en la cual seran 2 equipos con once integrantes maximo

cada uno y el partido no se podra comenzar si se llega a tener menos de 7


https://tinyurl.com/2s44d22n

jugadores, pero si los jugadores abandonan durante el juego y llegan a tener menos
de 7 jugadores el arbitro no estara obligado a detener el partido, pero si el baldn
sale 0 no este en juego no se podra reanudar el juego. Nimero de jugadores que
pueden llegar a sustituir son ilimitadas solo cuando sea en juegos infantiles o
juveniles y en el fatbol amateur, siempre que la FIFA lo apruebe.

e Elequipo que se debe portar en los jugadores es: pantaloneta, camiseta con

mangas, medias, espinillas, calzado apropiado.

e Las caracteristicas del balon a utilizar, el cual tendra que tener ciertas medidas
como su circunferencia que deberé ser de 68-70cm, un peso de 410-450 gr y una

presion de 0,6-1,1 atmosferas.

o Laduracion del partido se dividira en 2 tiempos de 45 minutos cada uno, en

este tiempo los jugadores tendran un descanso no superior a 15 minutos.

e Los partidos se iniciardn siempre con un saque inicial, si se llega a reanudar el
juego después de saques de banda, de esquina, penales, entre otros seran de una

forma distinta.

e Los penales se daran cuando un jugador llegue a cometer alguna infraccion
sancionable con libre directo de su area o fuera de terreno del juego, segun lo

estipulan las reglas.

1.1.8 Fisiopatologia. La EOS se caracteriza por una pérdida parcial de continuidad entre
el tendon, el cartilago y el hueso en la tuberosidad anterior de la tibia. En esta zona
comienza un proceso inflamatorio que da lugar a una tendinitis subaguda o una osificacion

desigual en la region rotuliana (Valqui, 2018).



Este proceso inflamatorio se puede presentar debido a la presencia de micro
traumatismos de movimientos repetitivos a nivel del tendon rotuliano en la tuberosidad
anterior de la tibia, esta lesién se localizada en la cara interna del condilo femoral medio y
los roses en la espina tibial pueden ser los factores responsables de desencadenar la

patologia (Valqui, 2018; Haro, 2020 y Duman, 2021).

El ligamento patelar (tenddn) se inserta en la rétula y luego se mueve para conectar la
parte inferior de la rodilla con la tuberosidad tibial, el hueso en desarrollo no es tan duro
como el hueso maduro, causando dolor e inflamacion, el cuerpo puede intentar reparar y
proteger esta area realizando un modelado dseo, lo que resulta en un bulto 6seo justo debajo

de la rodilla, formando el bulto caracteristico de la tibia (\Valqui, 2018).

Segun Haro (2020) esta patologia puede llegar a tener un diagndstico mas certero con la
ayuda de hallazgos clinicos ante la sospecha de padecer esta enfermedad, segtn por lo cual
debe de solicitarse radiografias en vistas anteroposteriores (AP) y lateral de ambas rodillas,
para poder obtener un andlisis comparativo de cambios que se lleguen a presentar, en el
inicio de la enfermedad pueden ser sutiles los cambios, pero conforme evolucione seran

mas visibles presentando cambios en el siguiente orden:

+ Inflamacion de tejidos blandos en la tuberosidad anterior de la tibia.
+ Perdida de bordes en el tendon rotuliano.
o Fragmentacion de la apdfisis.

o lrregularidad en la osificacion.



Figura 6. Radiografia de la enfermedad de Osgood-Schlatter.

Nota: Enfermedad de Osgood-Schlatter con calcificaciones/fragmentacién de la tuberosidad de la
tibia con aumento de los tejidos blandos e inflamacién de la grasa infrapatelar
Recuperado de: https://tinyurl.com/yajdjj8k

Esto se exacerba en los adolescentes cuando tienen tension, ya que la longitud de los
huesos a menudo excede el tamafio de los muasculos que contienen, lo que provoca fatiga
muscular y tensién en los tendones. Al correr, el musculo cuédriceps debe contraerse y

relajarse constantemente, lo que provoca tension en la articulacion (Duman, 2021).

Segun Valqui (2018) refiere que la contraccion constante del mecanismo extensor de la
rodilla, llega a producir algunos signos clinicos como contracciones, micro desgarros o
desgarros. Los signos y sintomas incluyen un dolor punzante que empeora con la extension
completa de rodilla al igual que al hacer sentadillas, el dolor persiste incluso después del
descanso. Se llega a presentar Inflamacion en la tuberosidad de la tibia en la zona inferior

de la rodilla y enrojecimiento e irritacion de la piel.
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Asi mismo Valqui (2018) refiere que si no se trata, esta lesion provocara dolor e
inflamacidn, lo que provocard una atrofia muscular en los cuédriceps. En casos raros, un
sindrome de Osgood-Schlatter que no se trata llega a ocasionar una ruptura completa
debido a una avulsion tibial, la EOS es una lesion similar a una traccion del proceso tibial
en la que el ligamento rotuliano ejerce otra accion sobre la tuberosidad tibial justo debajo
de la rodilla producida por una sobrecarga mecanica, ya que la sobrecarga mecéanica en la
tuberosidad tibial provocara una alteracion en los tejidos haciendo que haya una
insuficiencia en la vascularizacion, provocando que se forme un fendémeno inflamatorio en

un intento de reparacién del mismo.

Tabla 3. Hallazgos radiograficos en la enfermedad de Osgood-Schlatter.

Partes blandas Hueso
e Condensacion
e Edema generalizado e Fragmentacion
e Borrado de lainfra rotuliana e Reestructuracion
e Engrosamiento del tenddn e Osificacion tibial irregular
rotuliano e Aparicion de osiculos

independientes

Ensanchamiento 6seo

e Imagenen gotade cerade la
epifisis tibial superior

Fuente: Carabafio (2011)

Tabla 4. Hallazgos exploratorios en la enfermedad de Osgood-Schlatter.

Maniobras que generan el dolor Palpacion caracteristica

e Presionsobrela TTA e Tumefaccionnodularenla TTA
e Extension de larodilla (tuberosidad tibial anterior)

e Contra resistencia

e Flexion pasiva forzada

Fuente: Carabafio (2011)



1.1.9 Tratamiento conservador. La principal funcion del tratamiento conservador es la
reduccion de la sintomatologia, ya que se pueden realizar por la técnica de RICE que
consiste principalmente en el descanso, hielo, compresion y elevacion, o PRICE que
consiste en la proteccién, descanso, hielo, compresion y elevacion , el tratamiento
conservador indican que no es necesario abandonar la préactica deportiva sino reducirla en
cuanto a su duracion, frecuencia o intensidad durante un tiempo limitado para resolver la
sintomatologia o volverlos tolerables aunque incluso a pesar de usar estas técnicas
conservadoras se indica que hay un 10% de los casos que persisten meses 0 afios, incluso

hasta llegar a la edad adulta a pesar de las medidas conservadoras (Herrero, 2017).

A B C D

P - .. 2

Figura 7. Tratamiento conservador RICE.

Nota: El tratamiento conservador de RICE se basa en 4 pasos, en la imagen A podemos visualizar el reposo,
en la B el hielo, en la imagen C la compresion y en la D la elevacion.

Recuperado de: https://tinyurl.com/2p86zt63
1.2 Antecedentes especificos

La enfermedad de Osgood-Schlatter se llega a producir gracias a micro traumatismos que
se generan a nivel de la rodilla por sobre uso de la misma o por fase de crecimiento en la
pubertad ya que debido al dolor que se llega a presentar durante o después de la actividad

deportiva se deja de realizar (Valqui, 2018).
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Segun del Valle (2016) indica que normalmente se llega a tratar con un tratamiento
conservador como lo son las técnicas de RICE o PRICE en la fase aguda de la patologia a
nivel de la rodilla para disminuir la sintomatologia, normalmente ayudan, pero el dolor

vuelve conforme se esté realizando la actividad o después de ella.

Pero para evitar recaer en el dolor que se llega a presentar durante la actividad deportiva
es necesario fortalecer la musculatura adyacente al igual que ensefiar la ergonomia para
evitar futuras lesiones tanto a nivel de cadera como de rodilla. El propoésito de involucrar el
ejercicio aerobico de intensidad moderada es para evitar el sobre uso excesivo en la zona
afectada y asi poder realizar el movimiento necesario para que la musculatura y las
estructuras adyacentes se eduquen y fortalezcan para poder hacer el movimiento de una

forma correcta sin llegar a generar dolor (Franco Vasquez, 2020).

Ya que la sintomatologia dolorosa seguira repercutiendo mientras se esté en la etapa de
crecimiento es necesario el ejercicio aerobico de intensidad moderada para que el cuerpo se
adapte y asi evitar lesiones futuras como la artritis en adultos en zona de cadera y rodilla

(Medina, 2017).

El dolor que se llega a presentar en la zona inferior de la rétula es de tipo punzante que
empeora con la extension completa de rodilla, el dolor persiste incluso después del
descanso. Se llega a presentar Inflamacion en la tuberosidad de la tibia en la zona inferior
de larodilla y enrojecimiento e irritacion de la piel. Por lo cual es necesario que se inicie el
ejercicio aerobico de intensidad media cuando la sintomatologia del dolor y la inflamacion

se hayan disminuido ya que si se llega a presentar dolor o inflamacion en la zona sera un



poco dificil de ser tratada de la forma correcta sin que el paciente no realice una marcha

antialgica debido a la sintomatologia que llega a presentar en ese momento (Valqui, 2018).

Moreira, (2017) afirma que algunos de los beneficios que se pueden mencionar del
ejercicio aerobico de intensidad moderada son la mejora de la capacidad del cuerpo para
absorber oxigeno de manera mas eficiente, lo que aumenta el vigor y aumenta la resistencia
del cuerpo al momento de realizar alguna actividad fisica, ademas de reducir la presion
arterial, la grasa subcutanea ubicada entre los muslos ya que se utiliza como combustible o
como principal fuente de energia, al igual que ayuda a la reduccidon de los niveles de

colesterol total y la reduccién de los factores de riesgo cardiovascular.

Moreira et al. (2017) informa que se ha demostrado también que el ejercicio mejora la
capacidad general de los pulmones y el uso de oxigeno no solo por los musculos y el
corazon, sino también por las visceras y la piel. Esto se hace para mejorar el rendimiento de
la persona en la actividad que se llegue a realizar, al igual que ayuda en el suefio, el estado

animico y mental.

Y otro de los beneficios que es importante mencionar ya que este nos ayuda a la
reabsorcion de calcio por los huesos haciendo que se fortalezcan y haciendo que haya una
disminucion en el riesgo de lesion y fracturas al momento de realizar la actividad. El
ejercicio aerobico de intensidad modera entre 40 y 70% de la frecuencia cardiaca maxima
se realizard de 10 a 15 min, segun la escala de Borg para no sobrepasar el nivel de esfuerzo
inicial al que se llega a presentar en el momento, llegando a aumentar de forma gradual
para que el cuerpo sienta una mejor adaptacion al ejercicio sin legar a ocasionar algun tipo

de dolor o molestia (Moreira, 2017).
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Puntuacion Escala de esfuerzo percibido Equivalencia aproximada en pulsaciones por minuto

6 60-80

7 Muy, muy suave 70-90

8 80-100
Muy suave 90-110

100-120

Algo duro 130150

Figura 8. Escala de Borg.

Esta escala permite valorar las percepciones del ejercicio, en la cual se determina tanto la intensidad del
ejercicio como la percepcion a nivel psicofisioldgico del individuo

Recuperado de: https://tinyurl.com/29kammac

1.2.1 Ejercicio aerdébico. El ejercicio aerdbico se define como cualquier actividad que
requiera que el cuerpo llegue a transportar oxigeno utilizando el corazon y los pulmones,
para poder mejorar la capacidad aerdbica, este ejercicio suele conocerse como
cardiorrespiratorias o aerobicas (Lozada, 2018).

Este tipo de ejercicio ademas de tener la caracteristica de requerir la presencia de
oxigeno para le realizacién de la actividad, dependiendo de la intensidad en la que se
realice ya sea de intensidad moderada, larga o corta tendra aportes que ayuden a la
adaptacion en el cuerpo tanto a nivel osteomuscular, metabdlica, respiratorio y cardiaco.
Cuando este ejercicio se realiza de forma progresiva y continuo, combinado con ejercicio
de fuerza y equilibrio para miembro inferior y tronco ayudaran a prevenir las lesiones en

nifios de 11-15 afios de edad (Magafia, 2019).


https://tinyurl.com/29kammac

Segun Kisner (2007) indica que el sistema aerobico llega a presentar ciertas
caracteristicas que pueden llegar a ser: que el glucégeno, las grasas y proteinas son la
fuente de energia, ademas que este tipo de sistema necesita de oxigeno para poder
funcionar, ademas que este sistema predomina sobre los otros sistemas de energia después

del segundo minuto de energia.

1.2.1.1 Tipos de ejercicio aerabico.

e Ejercicios de intensidad baja 0 moderada: caminar, nadar, subir o bajar escaleras,
escalar, entre otros. Esta intensidad la puede realizar cualquier persona que goce de

una buena salud.

e Ejercicios de intensidad alta: correr, bailar, tenis, spinning, entre otros. Estos

ejercicios deben de realizarse con un dia de por medio (Carrera; 2017).
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Figura 9. Tipos de ejercicio aerébico.

Recuperado de: https://tinyurl.com/ymrvp852
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1.2.2 Efectos del ejercicio aerobico sobre el organismo. Kisner (2007) establece que el

ejercicio aerobico llega a generar ciertos cambios a nivel fisiol6gico, lo que Ilega a mejorar

a nivel de la capacidad aerobica del individuo en las cuales se llega a referir que a ciertos

sistemas llegan a presentar ciertas alteraciones como lo podemos observan en:

Muscular: Se llega a generar un mayor tono muscular y un incremento de la fuerza
ya que hay un incremento de las miofibrillas sarcoplasmaticas, esto se dara gracias a
que habréa un aumento del 2-3 difosfoglicerato eritrocitario que sera producido por la
glucolisis durante la realizacion del ejercicio ayudando a contribuir a la liberacién
de oxigeno que ayudara a la distribucion de fibras, numero de mitocondrias y la
vascularidad que llegue a tener el musculo.

Cardiovascular: La estimulacién por parte de las fibras mielinicas y amielinicas de
los muasculos llegando a generar una respuesta a nivel del sistema nervioso
simpatico (SNS) lo que va a generar una vasoconstriccion periférica, asi como la
contractibilidad del miocardio, lo que provocara una redistribucion del gasto
cardiaco, este gato equivale a la masa muscular implicada a la intensidad del
ejercicio a realizar.

Respiratorio: Este se genera con el aumento del intercambio de gases durante la
primera 0 segunda respiracion, esto producira que durante el ejercicio de produzca
una saturacion de O2 de la sangre, un aumento de Pco2 yaumento de la temperatura
corporal, asi mismo se aumentara la estimulacion de receptores como la adrenalina

en la zona de las articulaciones y musculos.
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Figura 10. Efectos en el organismo por el ejercicio aerobico.
Recuperado de: https://tinyurl.com/4a8jannm
1.2.3 Dosificacion del ejercicio. Para una correcta dosificacion del ejercicio segin

(Montijano; 2017) se debe de tener en cuenta que debe de realizarse de 10 a 30 minutos
dependiendo de la intensidad programada. Con una intensidad del 50% al 80% de la
frecuencia cardiaca méxima (FCMax) para la intensidad debera de evaluarse utilizando
diferentes formulas, una de las méas conocidas es la de Karvonen que se realiza de la
siguiente manera:

e 220- Edad= FCMax

e FCMax - FC. Reposo = FC. Reserva

e FC.Reserva* % de intensidad= % trabajo FC. Reserva

e 9trabajo FC. Reserva +FC. Reposo = FC. Trabajo
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Vega (2017) presenta que la intensidad también puede valorarse por medio del indice de
percepcion del esfuerzo (IPE) de Borg y para la percepcién del consumo energético de la
actividad, este va a medir el gasto energético mediante el equivalente metabdlico (MET).
Por lo cual si se quiere trabajar una intensidad leve se tiene que alcanzar un gasto
energeético >3.5 MET, en la intensidad moderada se producird un 3.8 MET (65-80% de la

FCMax) y en la intensidad alta se consume de >12 MET de (85% de la FCMax).

Vega et al. (2017) indica que para un programa de ejercicios aerobicos se tiene que tener
en cuenta ciertos aspectos para que el individuo realice una adecuada adaptacién al mismo
en la cual indica que la tasa de esfuerzo que se debe percibir debe ser de 5 a 6 segun la

escala de Borg, ademas indica otros aspectos como lo son:

e Acondicionamiento inicial: debe durar entre 4 a 6 minutos con el objetivo de poder

de regular el ejercicio.

e Mejoramiento: esta etapa durara de 4 a 6 meses y se incrementara gradualmente la

duracion del mismo semanalmente.

e Mantenimiento: este se realizara después de 6 meses en la cual se mantendra la

misma rutina u otra hasta la evaluacion médica.

1.2.4 Indicacionesy contraindicaciones. Para realizar el ejercicio aerébico tenemos que
tener en cuenta ciertos objetivos generales y especificos en los programas de prescripcion
de la actividad como lo es la especificidad del ejercicio la modalidad la intensidad,
duracion, frecuencia, progresion y mantenimiento (Canto, 2017).

Algunas de las contraindicaciones e indicaciones para la realizacion del

ejercicio aerobico suelen ser:



1.2.4.1 Contraindicaciones.

o Cetoacidosis y glucemia =a 250mg/dl (>13,7mmol/l)

o Estado de descompensacion

o Neuropatias

o Endocarditis

+ Enfermedades coronarias

o Enfermedades cardiopulmonares

¢ Diabetes

o Disnea de reposo

1.2.4.2 Indicaciones.

Personas sanas

Disminuir el riesgo de volver a padecer episodios dolorosos

Padecimiento de dolor crénico

Asi mismo también se tiene que tomar en cuenta el estado fisico del individuo antes
de realizar una prescripcion del ejercicio, edad y capacidad fisica en el trabajo inicial

(Canto, 2017).
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1.2.4.3 recomendaciones. Mendoza (2009) indica que los limites en el ejercicio
recomendados para aquellos que desean mejorar la salud difieren de las personas que
quieren mejorar su acondicionamiento fisica, por lo que es importante que el individuo
entrene de un 70 a un 80% de su FCM, por lo que se dice que en este tipo de ejercicio se
debe dividir en 3 etapas las cuales son:

« Calentamiento: Este servira para que el cuerpo se prepare para la actividad a
realizar, el calentamiento debe realizarse durante 5 a 10 minutos en una intensidad
baja, este tipo de ejercicios no sobrepasara el 50- 60% del maximo ritmo cardiaco,
este tipo de calentamiento se puede dividir en dos:

o Calentamiento general: Que éste nos ayudaré a principalmente a
realizar movimientos generales para mejorar el flujo sanguineo
dentro de los musculos para poder incrementar la temperatura de

nuestro cuerpo.

o Calentamiento especifico: Este consiste en realizar movimientos que
tengan los mismos patrones de ejecucion.

« Entrenamiento: En la cual ya se realizara la actividad fisica con su programa de
entrenamiento.

« Enfriamiento: En esta etapa el cuerpo tendra una transicion adecuada entre la etapa

de ejercicio y la de descanso.



EJERCICIO
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Figura 11. Etapas del ejercicio.

Recuperado de: https://tinyurl.com/4ajwczed

Hay que tener en cuenta que para este tipo de entrenamiento en la EOS para que el
paciente pueda llegar a tener mejores resultados y beneficios, por lo que se recomienda que
al realizar los ejercicios aerobicos estos deberan limitar el impacto de la rodilla al maximo,
por lo que se opta para que el tratamiento se realicen actividades como la natacion, el
cicloergometro o la eliptica, ademas de que estos ejercicios deberan ser acompafiados de
estiramientos que no lleguen a causar dolor en ningin momento y ejercicios de
fortalecimiento que se enfoquen principalmente en la musculatura del cuadriceps para

poder mejorar la estabilidad de la articulacién de la rodilla (Gémez, 2017).

Uno de los ejercicios a practicar puede ser:

o Remo estatico: Carmona (2019) describe que este tipo de ejercicio ademas de
ayudarnos a reducir el impacto en las articulaciones de la pierna, también ayuda a
aumentar la resistencia y la capacidad de esfuerzo, al igual que ayudara a mejorar la

movilidad de diferentes articulaciones.
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o Posicionamiento: Espalda recta, piernas hacia enfrente en los
soportes de la maquina, los brazos estaran relajados y manos en los

agarres de la maquina.

o Movimiento a realizar: Sera un movimiento ritmico, en cual los
miembros inferiores realizaran el movimiento hacia adelante y hacia
atras, sin estirar por completo la pierna ya que la accion caera sobre

la rodilla pudiendo dafiar la articulacion.

o Dosificacion: una duracion de 15-20 minutos de actividad continua,
con una intensidad que eleve el ritmo cardiaco del 60 al 65% del
méaximo ritmo cardiaco (MRC), de 3 a 5 veces a la semana.

o Recomendacion: afiadir ejercicios de fuerza de 2 a 3 veces a la
semana de intensidad moderada para fortalecer la articulacion de la
rodilla al igual que realizar estiramientos antes y despues de la
actividad fisica para que la articulacion tenga una adecuada

lubricacion para la realizacion del ejercicio.

Figura 12. Ejercicio de remo estatico.

Recuperado de: https://tinyurl.com/mtewusjc

e Bicicleta estatica: Gonzalez (2017) refiere que este ejercicio ayudara a aumentar la

resistencia muscular, ademas de que contribuira a proteger la articulacion de la


https://tinyurl.com/mtewusjc

cadera, rodilla, ytobillos, para esto se requiere ciertos lineamientos para su
realizacion, como lo son:

o Posicionamiento: Espalda recta para evitar cansancio prematuro o
lesiones, manos sobre el manubrio de la bicicleta estatica, pie en los

pedales.

o Dosificacién: Se realizara durante 3 veces a la semana durante 20- 25
minutos durante 6 semanas, el entrenamiento se realizara del 60% de
la carga mé&xima segun Borg y al 80% de la frecuencia cardiaca

maxima, con una intensidad de 15-16 segun la escala de Borg.

o Recomendaciones: Debe de realizarse un calentamiento de 5 a 10
minutos antes de la realizacion del ejercicio al igual que realizarlos
posteriormente de la misma, para evitar lesiones al momento de

realizar la actividad.

=

Figura 13. Ejercicio de bicicleta esttica.

Recuperado de: https://tinyurl.com/3k4rzkan

e Natacion: Presenta diferentes beneficios, como lo es la mejora de la contractilidad
cardiaca, la natacion es un ejercicio que no necesita de peso, aquellas personas con

problemas a nivel articular pueden tolerar mayor intensidad en esta actividad a base
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de agua y pueden ser capaces de promover una mayor mejoria en la contractilidad
(Moreira; 2017).

o Dosificacién: Se mantendra una intensidad del 60 al 65% de la
frecuencia cardiaca maxima durante 15 a 20 minutos con un

intervalo de descanso de 2 minutos, de 3 a5 veces a la semana.

o Recomendaciones: Se recomienda realizar estiramientos antes y
después de la actividad fisica para poder lubricar las articulaciones

y evitar riesgo de lesiones.

Figura 14. Ejercicio de natacion

Recuperado de: https://tinyurl.com/4y7byb



Capitulo 1l

Planteamiento del problema

El objetivo principal del planteamiento del problema es poder distinguir cuales son la
situaciones que llegan a ocasionar la enfermedad de Osgood-Schlatter asi como distinguir
cuales son las consecuencias al no llegar a ser tratado de la forma adecuada ya que llegan a

presentar ciertos sintomas que pueden llegar a afectar la salud del individuo.

2.1 Planteamiento del Problema

La enfermedad de Osgood-Schlatter (EOS) se caracteriza por una pérdida parcial de
continuidad entre el tendon, el cartilago y el hueso en la tuberosidad anterior de la tibia,
provocando un inicio de proceso inflamatorio que da lugar a una tendinitis subaguda o una
osificacion desigual en la region rotuliana. EI 24% de las personas que llegan a presentar
esta patologia refieren una restriccion de la actividad, ademas de referir que la restriccion
de su actividad suele durar un periodo de 12-14 meses, uno de los sintomas que incluye esta

enfermedad un dolor punzante que empeora con la extension completa de rodilla al igual



que, al hacer sentadillas, el dolor persiste incluso después del descanso (Valqui, 2018 y

Cérdenas, 2017).

La EOS es una de las causas mas comunes de dolor de rodilla en el atleta adolescente
esqueléticamente inmaduro, la EOS en México se llega a presentar mas en el género
masculino que en el femenino en relacion 3:1 en varones de 10-15 afios y mujeres de 8-13
afios. Entre los adolescentes que practican deporte se presentd una prevalencia del 21%,
frente al 4,5% entre los que no realizan ninguna actividad fisica, ademas de presentarse de
forma bilateral del 20-30% de los pacientes. Las principales causas de esta enfermedad
varian en diferentes mecanismos de lesion, los mas importantes y mas conocidos son al
realizar flexiones que impliquen saltos repetitivos ya que presentan una incidencia del 0.05-
0.08% en la poblacion general y alcanza hasta el 0,5 al 10% y en los futbolistas hasta el

40% (Palomares, 2020 y Valqui, 2018).

El ejercicio aerdbico tiene como objetivo conseguir mayor resistencia conforme se esté
realizando de forma gradual, para este tipo de ejercicio se debe obtener la energia necesaria
para realizar estas actividades para esto en necesario quemar hidratos y grasas, y para ello
se necesita oxigeno, ademas de que al terminar la actividad, es posible que siga activado
ese generador de energia y se multipliquen los beneficios. Este tipo de ejercicio ayuda a
aumentar la reabsorcion de calcio por los huesos, fortaleciéndolos y disminuyendo el riesgo
de lesiones y fracturas que se lleguen a presentar en algin momento de la realizacion de la

actividad deportiva (Garcia, 2017).

Parael inicio de la realizacion del ejercicio aerobico de intensidad media se deben tener

en cuenta ciertos aspectos para tener un mejor avance al momento de realizar la actividad,
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como lo llega a ser la edad bioldgica, las necesidades nutricionales, asi como el gasto de la
actividad fisica del entrenamiento y de la etapa del crecimiento y desarrollo que se esté
presentando en el individuo. Algunos de los beneficios que nos llega a presentar el ejercicio
aerdbico de intensidad media son: la mejora de la resistencia cardiovascular, el
fortalecimiento de los tejidos musculares, mejorar la postura corporal a la hora de correr,
también nos puede ayudar a mejorar la flexibilidad, asi como la coordinacion (Moreira,

2017 y Aroca, 2013).

Por lo anteriormente planteado se genera la siguiente pregunta de investigacion ¢Cuéles
son los beneficios terapéuticos del ejercicio aerdbico de intensidad media en futbolistas

amateur en edades de 10-15 afios con Osgood-Schlatter?

2.2 Justificacion

Este trabajo ayudara a recolectar la informacion necesaria acerca del método del ejercicio
aerobico de intensidad media para reducir la sintomatologia asi como generar beneficios en
el ambito deportivo ya que este nos ayudara a fortalecer las estructuras afectadas en la
enfermedad de Osgood-Schlatter, ademas de introducir un método diferente, ya que
principalmente se realizan técnicas mas conservadoras como lo son la técnicas RICE,
ejercicios de fortalecimiento y ejercicios propioceptivos para ayudar a reducir la

sintomatologia en la etapa inicial y final de la enfermedad.

La enfermedad de Osgood-Schlatter en México llega a presentar mas en el género
masculino que en el femenino en relacion 3:1 en varones de 10-15 afios y mujeres de 8-13
afios, en la poblacion general es de 15 a 30 casos por 100.000 habitantes (de ellos

18/100.000 son mujeres y el 29/100.000 son hombres), el area que se ve mas afectada suele
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ser en el condilo femoral medial en su vertiente lateral, adyacente a la insercion del

ligamento cruzado posterior, esta es la forma de aparicion clésica, que se diagnostica en el
50- 60% de los casos estudiados, ademas en los condilos femorales (medial y el lateral) en
un 30%, en larétula en un 6,5% yen el platillo tibial en el 0,2% como comprobaron Hefti y

Cols (Escribano, 2017, p. 167 y Palomares, 2020).

Esta patologia suele afectar a adolescentes en edades de 10-15 afios que estan
involucrados en un ambito deportivo ya que son mas susceptibles porque en este punto sus
huesos, musculos y tendones se desarrollan rapidamente y no siempre a la misma
velocidad, la EOS suele afectar el rendimiento deportivo de la persona ya que causa dolor
al realizar ciertos movimientos ya que se generan movimientos en los cuales el cuadriceps
debe contraerse y relajarse constantemente, lo que provoca tension en la articulacién lo que
genera un dolor punzante que empeora con la extension completa de rodilla y el dolor
persiste incluso después del descanso, generando un problema de tipo social al no poder

involucrarse de manera adecuada al realizar la actividad (Valqui, 2018).

Para esta patologia normalmente se toma en cuenta como primera opcién un tratamiento
mas conservador para ayudar a la sintomatologia producida por la EOS siendo casi siempre
la Gnica opcion la técnica de reposo, hielo, compresion y elevacion (RICE) para la etapa
inicial de la enfermedad y cuando la sintomatologia se reduce se sugieren ejercicios de
propiocepcion ya que hay una agilizacion del proceso de recuperacion posterior a una
lesion de ligamento en la rodilla. y fortalecimiento de la musculatura de cuadriceps y de
isquiotibiales ya que estos van a ayudar a fortalecer dicha musculatura haciendo que las
estructuras sean menos propensas a lesionarse al momento de realizar alguna actividad

deportiva (Fernandes, 2017 y Montealegre, 2019).
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Este trabajo mediante una revision bibliogréfica pretende Identificar los beneficios
fisiologicos del ejercicio aerdbico de intensidad media en futbolistas amateur en edades de

10-15 afios con Osgood-Schlatter.

La investigacion es posible porque existe informacion puntual y suficiente acerca de
Osgood-Schlatter del mismo modo se encuentra evidencia solida perfecto al tratamiento de
dicha patologia con la técnica de ejercicio aerobico de intensidad moderada finalmente se

cuentan con la asesoria de expertos.

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general.

e Identificar los beneficios terapéuticos del ejercicio aerdbico de intensidad media en

futbolistas amateur de 10-15 afios con Osgood-Schlatter.

2.3.2 Objetivos especificos.

e Exponer que dosificacion del ejercicio aerdbico de intensidad media puede llegar a

dar mejores resultados ante el rendimiento deportivo.

e Describir la fase que presenta beneficios terapéuticos respecto al ejercicio aerébico

de intensidad media.

e Mencionar los efectos fisioldgicos del ejercicio aerébico de intensidad media en

futbolistas amateur de 10-15 afios de edad con Osgood-Schlatter.
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Capitulo 111

Marco metodologico

En este capitulo se dara a conocer el tipo de investigacion a emplear en la revision
bibliogréfica, asi como los diferentes buscadores al igual que los criterios de inclusién yde
exclusion a tomar en cuenta que se llegaron a utilizar para la recoleccion de datos la

enfermedad de Osgood-Schlatter ante el ejercicio aerdbico de intensidad media.

3.1 Materiales

Para la recoleccion de datos se tomaron en cuenta articulos cientificos de las siguientes
bases de datos: Medigraphic, Google académico y Dialnet, ademas se incluyeron tesis de
pregrado, maestrias y doctorales de diferentes universidades, asi como paginas web de
fuentes oficiales. Los datos que se recolectaron ayudaron a brindar la informacion necesaria

acerca de la fisiopatologia de la enfermedad de Osgood-Schlatter.



Los recursos bibliogréaficos que se llegaron a tomar en cuenta para la recoleccion de
informacion en esta investigacion se incluyeron libros acerca del ejercicio aerobico,

anatomia del miembro inferior, biomecénica y fisiopatologia acerca de la EOS.

Base de datos

mGoogle académico m Paginas oficiales mMedigraphic Dialne

Figura 15 base de datos

Fuente: elaboracién propia

La recoleccion de datos y evidencia cientifica se realiza a partir de la basqueda de

palabras clave como: EOS, ejercicio aerdbico, Osgood-Schlatter, osteocondritis juvenil,

apofisitis de rodilla, aerobic exercise, ejercicio cardiovascular, cardiovascular exercise.

3.2 Métodos utilizados

3.2.1 Enfoque de investigacion. Esta investigacién tiene un enfoque cualitativo, es decir

que la investigacién cualitativa abarca el estudio, uso y recoleccion de una variedad de

materiales empiricos que describen los momentos habituales, probleméticos y los

significados en la vida de los individuos (Mendoza, 2019).
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Esta investigacion es cualitativa ya que los estudios fueron obtenidos de fuentes
primarias por medio de la recoleccion de informacion de diferentes fuentes con el fin de
interpretar y analizar la relacion entre la enfermedad de Osgood-Schlatter en futbolistas
amateur de 10-15 afios de edad como variable dependiente y los ejercicios aerdbicos de

intensidad moderada como variable independiente.

3.2.2 Tipo de estudio. El trabajo cumple con un tipo de estudio descriptivo, ya que se
delimita el campo de estudio para predisponerse a investigar y se sustenta de manera
concreta la situacion preocupante, asi como la identificacion de necesidades de la misma, lo
que permite desarrollar la investigacion para determinar de lo que se pretende en el estudio
(Mendoza, 2019).

El estudio es de tipo descriptivo ya que se pretende describir la enfermedad de Osgood-
Schlatter a través de su fisiopatologia como sus signos y sintomas presentes en una
poblacién de futbolistas amateur de 10-15 afios de edad, al igual que las causas que llegan a
producir dicha patologia y las complicaciones que llega a generar al no ser tratada, asi
mismo se describe que efectos se llegan a obtener con el ejercicio aerdbico ante la patologia

de Osgood-Schlatter.

3.2.3 Método de estudio. EI método tedrico analitico es el utilizado en este trabajo.
Fundamentalmente tiene como base el andlisis y la sintesis, corresponde a las actividades
reflexivas y analiticas por parte del investigador en relacion con el planteamiento de
investigacion. Es por ello, relevante que el investigador no solo interprete los contenidos,
sino que los analice y sea capaza de seleccionar el material bibliografico conveniente

relacionado con la investigacion (Mendoza, 2019).
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Correspondiente a los datos obtenidos de diferentes fuentes bibliograficas se llega a
relacionar las causas Yy efectos que se llegan a producir en la patologia de Osgood-Schlatter,
dando a conocer informacion relevante que llega a ser de gran importancia para la
interpretacion de la sintomatologia, la poblacién y generacion afectadas asi como las
consecuencias al no ser tratadas de manera adecuada ademas de analizar un meto de

intervencion menos conocido pero con gran relevancia al momento de llegar a ser tratada.

3.2.4 Disefio de investigacion. El disefio correspondiente a la investigacion es no
experimental de corte transversal. La investigacion no experimental consiste segin nuestra
propuesta para clasificar los objetivos, a los objetivos descriptivos y evaluativos, ademas de
gue se basa en categorias, conceptos y variables que se llegan a dar sin la necesidad de la
intervencion directa del investigador, en esta investigacion no es necesario construir una
situacidn si no que se observa en situaciones que ya se conocen (Mendoza, 2019).

Para este tipo de investigacion se observara el tipo de patologia de Osgood-Schlatter de
la poblacion en edad de 10-15 afios a fin de recolectar datos de reportes electronicos

estadisticos para la obtencion de informacion que servira para el analisis de dicha patologia.

El corte transversal se define como una investigacion observacional que analiza la
recoleccion de datos en un momento y tiempo Unico, su propdsito es la descripcion de las
variables asi como analizar la incidencia en un momento dado de una poblacion (Rojas,

2019).

Este trabajo tiene un corte transversal porque se realiza de enero a mayo de 2022.

42



3.2.5 Criterios de seleccion.

Tabla 5. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Criterios de exclusion:

Articulos no mayores a 10 afios de

antigtiedad

Documentos que hablen de la
patologia de Osgood-Schlatter
Informacidn acerca del ejercicio
aerdbico en sus diferentes
intensidades

Documentos que relacionen la

patologia con la técnica a explicar

Informacidn de la prevalencia de la

enfermedad en deportistas

Documentos que de laenfermedad
nifios y adolescentes

Articulos que hablen de
enfermedades de la articulacion de

rodilla

Informacion que sea de fuentes

confiables

Articulos en idioma portugués,

espafiol e inglés acerca de patologias

Articulos mayores a 10 afios de

antiguedad

Documentos que no hablen de la
patologia de Osgood-Schlatter
Informacion que no llegue a hablar
acerca del ejercicio aerobico ni de
sus intensidades

Documentos que no relacion la
patologia con latécnica a explicar
Informacion que no hable de la
prevalencia de la enfermedad en
deportistas

Documentos que no hablen de la
enfermedad en nifios y adolescentes
Articulos que no hablen acerca de
enfermedades en la articulacion de
rodilla

Informacion que no sea de fuentes

confiables

Articulos que no estén en idioma
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en laarticulacién de rodilla portugues, espafiol e inglés acerca

e Libros que describan la anatomia y de patologias en la articulacién de

biomecanica del miembro inferior rodilla.

e Libros que no describan la anatomia

y biomecanica del miembro inferior

Fuente: elaboracién propia

3.3 Variables

Una variable se define como una propiedad que puede variar y cuya variacion es
susceptible de medirse u observarse, este suele ser de gran importancia dentro de un

proyecto (Mendoza, 2019).

3.3.1 Variable independiente. Este tipo de variable representa los tratamientos a
condiciones en la cual el investigador va a controlar para asi probar sus efectos sobre algin
resultado (Gallardo, 2017). En esta revision bibliogréfica se considera como variable

independiente el ejercicio aerdbico.

3.3.2 Variable dependiente. Se define el tipo de variable que indica si el tratamiento o
manipulacion de la variable independiente genero algun efecto (Gallardo, 2017). En esta
revision bibliogréfica se considera como variable dependiente la enfermedad de Osgood-

Schlatter.

3.3.3 Operacionalizacién de variable. La operacionalizacién de variables en un

conjunto de técnicas y métodos que permiten medir la variable en una investigacion, este
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un proceso de separacion y andlisis de la variable en sus componentes que permiten medirla

(Gonzales. 2021).

Tabla 6. Operacionalizacién de variable

Tipo Nombre Definicidn conceptual Definicidn operacional Fuente
Independiente | Ejercicio El ejercicio aerobico de El ejercicio aerobico suele | (Garcia,
aerobico intensidad media es uno ser conocido por ayudar 2017).
de los mé&s comunesen la | significativamente a
actividad fisica, consiste | aumentar la reabsorcion del
basicamente en controlar | calcio, haciendo fortalecer
la respiracion, a que este | los huesos y disminuyendo
tipo de actividad suele ser | el riesgo de lesion, ya que
de menor intensidad pero | laEQOS se caracteriza por la
sus periodos son mas pérdida de continuidad
largos que los demas. entre el hueso, cartilago y
tendon lo que llegan a
producir inflamacién y un
aumento de riesgo de lesidn
al momento de la
realizacion de la actividad.
Dependiente Osgood- La enfermedad de Ya que la EOS suele llegar | (Aguilar,
Schlatter Osgood-Schlatter es una a provocar inflamacién 2018).

pérdida parcial de
continuidad entre el
tendon, el cartilago y el
hueso en la tuberosidad
anterior de la tibia,
provocando un inicio de
proceso inflamatorio y es
una de las causas mas
comunes de dolor de
rodilla en el atleta
adolescente
esqueléticamente
inmaduro.

provocada por los micro
traumatismos que se
lleguen a dar por la etapa
de desarrollo como el uso
excesivo de la misma por la
realizacion de la actividad
deportiva, este debe ser
trabajado de forma mas
moderada por lo que el
ejercicio aerobico de
intensidad media sera
beneficioso ya que ayudara
a reducir el riego de lesion
asi como mejorar el
rendimiento deportivo sin
llegar a provocar una
sintomatologia dolorosa.

Fuente: elaboracion propia

45



Capitulo IV

Resultados

En este capitulo se pretende realizar un refuerzo de la informacion presentada con

anterioridad con un respaldo de articulos cientifico que ayude a responder a los objetivos

planteados del capitulo I, donde se responderan a las variables de la EOS y ejercicio

aerdbico.

4.1 Resultados

Obijetivo 1: Dosificacion del ejercicio aerobico de intensidad media para tener mejores
resultados en el rendimiento deportivo.

metodoldgica
de

integral de la

entrenamiento

caracter
longitudinal. Se
realiz6 un estudio
con 20 futbolistas

de entrenamiento de
laresistencia
aerdbica en
futbolistas escolares

Datos Metodologia Metodologia Resultados
fisioterapéutica

Sandoval & Estudio de tipo El objetivoesTa SegunTos resultados

Mufioz (2019) | cuasi- realizacion de una descritos se indica que a

Propuesta experimental de metodologia integral | diferencia de otros test el

test de Cooper presenta
una mejor adaptacion
ante la resistencia
aerobicaen la cual se




resistencia en
futbolistas de 9
a 13 afios de
edad
pertenecientes
a la Institucién
Educativa
Incodelca del
municipio de
Corinto

en edades de 9 a
13 afios, las
sesiones tuvieron
su lugar en
diversos
escenarios de la
Institucion
Educativa
INCODELCA.

de 9 a 13 afios. Se
realizaron un total de
60 sesiones de
entrenamiento
equivalentes a 3
mesociclos de
preparacion integral,
se planifico por
microciclos, con una
intensidad horaria de
4 dias a la semana y
un quinto dia de
competencia
equivalente a 70
minutos, en la sesion
se implementé 15
minutos de
sensibilizacion
mental 2 veces por
semana, una hora y
30 minutos de
trabajo y
recuperacion
Ilegando a un total
de 7 horas semanales
de actividad fisica y
contacto con el
bal6n.

llevara a cabo mediante
un recorrido de 12
minutos o un recorrido
de 2414 ma una
velocidad constante el
cual se relacionara
después con un estimado
de Vo2Max, que
dependiendo del
resultado indicara cual es
la mejor preparacion
integral para la mejora
del desarrollo en las
destrezas fisicas,
mediante la integracion
de un entrenamiento

de 15 — 45 minutos 0 10
— 15 Km, iniciando
progresivamente con 5 —
10 — 15, minutos de 1-2
sesiones a la semana en
pretemporada, a un ritmo
uniforme medio del 70-
80% para mejorar la
potencia aerdbica

Objetivo 1. Dosificacion del ejercicio aerdbico de intensidad media para tener mejores

resultados en el rendimiento deportivo.

Datos Metodologia Metodologia Resultados
fisioterapéutica

Ortega Burbano, | Estudio detipo ETobjetivo es SegunTos resultados se

D. A, & Bravo, | Cuasi determinar los concluye que los

F. experimental no beneficios de la jovenes futbolistas

(2020). controlado y corte | actividad fisicasobre | tuvieron unamejora

Acondicionamiento

fisico, estrategia
paramejorar la
capacidad
cardiorrespiratoria
en futbolistas
jovenes del club
deportivo Frank

longitudinal
prospectivo se
realizo un estudio
con 31
participantes
jovenes
futbolistas del
Club Deportivo

su condicion
psicomotriz. Se
desarrollé una
intervencion con una
duracion de 8 semanas
en la cual se hicieron
tres encuentros
semanales con una

significativamente
buena sobre su
capacidad
cardiorrespiratoria,
arrojando promedios de
buenos y excelente, con
el programa de
acondicionamiento
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Girdn de la
ciudad de
Popayan

Frank Girén de la
ciudad de
Popayan en
edadesde 15a19
anos

duracion de 1 horas
por dia, con una
intensidad leve,
moderada y vigorosa
de la frecuencia
cardiaca maxima

fisico el cual se realizd
con una duracion entre
20 y 60 minutos los
cuales se realizaron de
forma continua o
intermitente,
fraccionando el tiempo
total en series de al
menos 10 minutos
seguidos, utilizando
ejercicios de bajo
impacto articular con
duraciones de 20 a 30
minutos con una
intensidad media,
iniciando con tres
entrenamientos a la
semana combinandolos
con gjercicios de fuerza
y flexibilidad para una
mejor adaptacion del
organismo.

Objetivo 1. Dosificacion del ejercicio aerébico de intensidad media para tener mejores
resultados en el rendimiento deportivo.

Datos Metodologia Metodologia Resultados
fisioterapéutica
Hernandez Tipo de estudio ETobjefivo deeste | Segun Tos resultados Tos
Parra, J. E., & | correlacional conun | estudio fue disefiar | deportistas seleccionados
Zamora enfoque un programa de en el método continuo en
Gutiérrez, J. experimental entrenamiento de el pre test presentaron un
M. (2019). realizandose en resistencia VO2max de 40,14
Relacion del futbolistas con aerobica, continuo | (ml/kg/min) yen el pos
método de edades de 13-14 e intervalito parala | test con una duracion de

entrenamiento
de asistencia
continuo vs
intervalico en
futbolistas Sub
14 Mosquera

afios de género
masculino con 6
meses de experiencia
deportiva
pertenecientes a la
corporacion
deportiva Corprodep
de Mosquera

poblacién objeto de
estudio. En la cual
se implementaron 2
métodos de
entrenamiento de la
resistencia
(continuo e
intervalico), como
indicador de
evaluacién se
selecciond la

30 minutos hasta 2 horas
entre el 60-70% del
vo2max obtuvieron un
40,37 (ml/kg/min). En
cuanto a la capacidad
fisica se evidencia un
aumento del 0,23
(ml/kg/min). En el
método intervalico en el
pre test presentaron un
VO2max de 38,08
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medicién de la
variable (Vo2max)
consumo maximo
de oxigeno con el
test de resistencia
(Yoyo Test), a
partir de la
implementacion de
un plan de
entrenamiento de la
resistencia para
cada método, con
una duracion de 8
semanas,
evaluando 2
momentos el pre y
post a la
intervencion,

(ml/kg/min) y en el post
test con una duracién de
1y 3 minutos, con una
intensidad media a sub-
méaxima 160-170 p/m,
con un volumen elevado
de trabajo, de 35 a 45
minutos y un descanso
de 90 segundos a 2
minutos obtuvo un 40,37
(ml/kg/min). Se
evidencia un incremento
en el Vo2max en relacion
con el método continuo,
en el momento post del
test evidenciandose un
aumento de 2,29
(ml/kg/min) en la
capacidad aerobica del
jugador haciendo que el
entrenamiento intervalico
presente mejores
resultados ante el
rendimiento deportivo.

Obijetivo 2. Fase de la enfermedad en la que se puede llegar a conseguir beneficios
terapéuticos respecto al ejercicio aerdbico de intensidad media.

Datos Metodologia Metodologia Resultados
fisioterapéutica

Toomey & Serealizoun ETobjetivo de este | Segun Tos resultados

Whittaker estudio de corte estudio fue obtenidos en el

(2017). Higher | histérico con 100 examinar las cuestionario de ejercicio

fat mass is adultos jovenesen | diferencias en libre de Godin, sugieren

Associated edades de 15-26 adiposidad, que por medio de esta

With a History | afios con una lesion | actividad fisica y prueba se puede adaptar

of knee Injury | derodilla Aptitud laintensidad a realizar en

in Youth
Sport.

intraarticular
relacionada con el
deporte sufrida
entre 3-10 afios
antes y 100
controles
emparejados por
sexo, edad y
deporte que no
tenian lesiones

cardiorrespiratoria
entre jovenes con
antecedentes de 3 a
10 afios de lesion
de rodilla
intraarticular
relacionada con el
deporte y controles
no lesionados. El
estudio se llevd a

la actividad deportiva
para que se realice una
intervencion en etapas
agudas y generar una
prevencion ante la
sintomatologia de
lesiones a nivel de
rodilla, el cual se realizd
con una frecuencia
semanal de actividad la
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interarticulares de
rodilla.

cabo con el
cuestionario de
ejercicio libre de
Godin el cual se
realizé durante un
periodo tipico de 7
dias.

cual se multiplico por la
actividad metabolica
correspondiente,
sumados para obtener la
puntuacion semanal de
actividad de tiempo libre
(9 x alta) + (5 x
moderado) + (3 xleve). A
las personas que no se les
realizo el entrenamiento
con este cuestionario
dieron resultados
preocupantes, dado que
los antecedentes de
lesion intraarticular de la
rodilla, combinados con
un exceso de tejido
adiposo y mediadores
inflamatorios, puede
acelerar el riesgo de
progresion de la
sintomatologia en rodilla.

Obijetivo 2. Fase de la enfermedad en la que se puede llegar a conseguir beneficios
terapéuticos respecto al ejercicio aerébico de intensidad media.

Datos Método Método Resultados
fisioterapéutico
Diez Bueno, A. Estudio de tipo Elobjetivo del SegunTos resultados

(2019). Estudio
descriptivo de
las principales
lesiones
deportivas en la
poblacion
pediatrica de
Soria

descriptivo,
observacional y
retrospectivo.
Serealiz6 una
encuesta a 144 nifios
y adolescentes con
edadesde 7 a 14
afos de edad de
clubes deportivos de
la ciudad de Soria de
fatbol, atletismo,
baloncesto y
gimnasia ritmica en
la cual se observo
una edad media de
10.52 afio. En la cual
se observo a 74

hombres ya 72

eltipo yla
frecuencia de

estudio fue describir

seindica que se
realice al menos 1
hora de actividad

entrenamientos en
lesiones durante la
edad pediatricaen la
cual se realiz una
practica deportiva de
2a7diasala
semana con una
media de 3.86 dias
con unaduracion de
1 hora y 52 minutos
diarios. Respecto a
los dias por semana
destinados a la
practica deportiva, el
minimo fueron 2

fisica diaria con
intensidad moderada
en la fase aguda o
subaguda por lo
menos 3 dias a la
semana acompafiados
de ejercicio de
fortalecimiento
muscular por lo
menos 3 veces a la
semana ayudando a
que laarticulacion de
larodilla se
fortalezca de manera
adecuada para evitar
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mujeres.

dias y el maximo 7
dias con una media
de 21 minutos, 3,52
dias en futbol.

el progreso de la
sintomatologia en la
practica deportiva
favoreciendo el
mantenimiento de
unavidaactivaen la
edad adulta.

Obijetivo 2. Fase de la enfermedad en la que se puede llegar a conseguir beneficios
terapéuticos respecto al ejercicio aerobico de intensidad media.

Datos Metodologia Métodos Resultados
fisioterapéuticos

Balda Ulloa, R. Serealizé unestudio | El objetivo del Segun los resultados

F. (2021). cuasi-experimental estudio fue comparar | obtenidos se

Efectividad del | con un enfoque resultados entre los | encontrd que los

ejercicio cuantitativo. participantes y ejercicios aerdbicos

aerdbico en la
disminucion del
dolor en
poblacidn, con
artrosis de
rodilla grado 1

Conformada por 31
personas de los
cuales 20 fueron de
género masculinoy
11 de género
femenino de la
ciudad de Guaranda
que asisten al
“Hospital Basico
Guaranda” con
diagndstico artrosis
de rodilla grado 1

establecer la
efectividad del
ejercicio aerdbico en
relacion con la
disminucion del
dolor y el
incremento de su
funcionalidad,
realizando una
valoracion con la
escala visual analoga
y el test muscular de
Daniels, el cual se
realiz6 con un total
de 10 sesiones por
cada paciente, con
una duracion de 40
minutos por sesion.

disminuyeron el
dolor en los pacientes
que presentan esta
patologia en una fase
aguda. Con un
programa de 45
minutos 2—3 veces a
la semana, incluidos
10 minutos de
calentamiento, 30
minutos con
intensidad moderada
(75% de la
frecuencia cardiaca
maxima) y 5 minutos
de enfriamiento,
dando un efecto
positivo en la
disminucion del
dolor, mejorando asi
el desempefio fisico
del paciente.
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Obijetivo 3. Beneficios fisioldgicos del ejercicio aerdbico de intensidad media en
futbolistas amateur con Osgood-Schlatter

Datos Metodologia Métodos Resultados
fisioterapéuticos

Lacerda, A. El estudio fue un | Elobjetivo del estudio | Segun los resultados

C. (2019). ensayo fue investigar los obtenidos antes de la

Land- controlado efectos de los intervencion en

based versus
water-based
walking
programs in
Elderly
women with
knee

Osteoarthritis:

Preliminary
Results of a
Randomized
Clinical trial

aleatorizado de
simple ciego. Se
realizé un estudio
en 108 personas
diagnosticados
con OA en al
menos unarodilla
basada en la
clinicay criterios
radiogréaficos del
American
College of
Reumatologia, de
las cuales solo 16
completaron los
estudios
experimentales,
estos fueron
divididos en
(n=8) en
entrenamiento
aerobico en tierra
y (n=8) en
entrenamiento
aerdbico en agua.

programas de
caminata con un
control carga de
trabajo progresiva en
el aguaen
comparacion con la
tierra en términos de
dolor, rendimiento
funcional y fisico, y
calidad de vida en
mujeres con OA. Los
programas de
entrenamiento para
caminar se dividieron
en dos grupos: 1)
entrenamiento
aerdbico en tierra
(LB); y 2)
entrenamiento
aerobico en agua
(WB). Cada sesion de
entrenamiento se
dividio en tres fases: 1
— Calentamiento, 2 -
Entrenamiento, 3 —
Enfriamiento, todos
los pardmetros fueron
reevaluados después
de 12 semanas de
entrenamiento
aerobico que consiste
en caminar durante
30-35 minutos con
una intensidad de 72-
80% del ritmo
cardiaco maximo.

comparacion con los
resultados después de la
intervencion de
entrenamiento con una
duracién de 12 semanas
en la cual se alcanz6 una
mayor intensidad en el
programa de
entrenamiento de AT que
enel TT en la cual no se
generd unadiferencia en
significativa en el
organismo con respecto
al VO2max en la cual los
dos tuvieron un aumento
del consumo de oxigeno
del (7,04%) tanto paracel
grupo de intervencién
acuatica como terrestre
en la cual se realizd una
intervencion con una
intensidad de 70-75%
HRmax, y se incremento
a 75-80% de HRmax en
lasemana 3y
progresando al 80-85%
en lasemana5 en la cual
se mantuvo asi hasta
finalizar el programa de
tratamiento realizandose
con una duracion de 30
minutos con una
progresion de 5 minutos
cada 2 semanas
finalizando con 55
minutos en la Gltima
semana de
entrenamiento.
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Objetivo 3. Beneficios fisioldgicos del ejercicio aerdbico de intensidad media en
futbolistas amateur con Osgood-Schlatter

Datos Metodologia Métodos Resultados
fisioterapéuticos

Sabzikar, S., Se realizé un El objetivo del Segun los resultados

Fathi, M., & estudio de tipo | estudio fue comparar | obtenidos se encontro

Hejazi, K. (2018). | cuasi- los efectos de 12 que tanto en el grupo

The Effect of 12 | experimental, el | semanas de aerdbico como en el

Weeks of estudio estaba ejercicios aerébicos | bariatrico, con una

Bariatric and
Aerobic Exercises
on Metabolic
Syndrome Indices
in Women.

conformado por
24 participantes
de la ciudad de
Shirvan iran, de
sexo femenino
de edad media
estos fueron
divididos
aleatoriamente
endos grupos de
bariatricos.(n=1
2) y ejercicios
aerobicos
(n=12).

y bariatricos sobre el
sindrome metabdlico
en mujeres con
artrosis de rodilla. El
entrenamiento
incluyé ejercicios
aerdbicos y
bariatricos al 60%-
65% de la frecuencia
cardiaca de reserva,
ademas el programa
incluyé un
entrenamiento de 12
semanas,
realizandose tres
Veces por semana
con una duracion de
30 a 60 minutos.

duracién de 12 semanas
de programa de ejercicio
aerobio dieron como
resultado una reduccion
significativa en el peso,
el indice de masa
corporal, la glucosa
sérica, el nivel de
insulina y la insulina
indice de resistencia.
So6lo en el grupo de
ejercicio aerobico, las
concentraciones de alta
densidad lipoproteinas,
lipoproteinas de baja
densidad y colesterol
total aumentaron y
disminuyeron
significativamente.
Ademas que solo en el
grupo de ejercicio
aerobico, la cantidad
méaxima de consumo de
oxigeno se incremento
significativamente. Asi
mismo presentaron
cambios a las 6 semanas
realizandolos de 30 a 60
minutos con una
intensidad del 60-75 %
del consumo méximo de
oxigeno en cada
ejercicio condujeron a
una disminucion del
18,9 % en la resistencia
a lainsulina.
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Objetivo 3. Beneficios fisioldgicos del ejercicio aerdbico de intensidad media en
futbolistas amateur con Osgood-Schlatter

cirugia, se
incluyeron 8
hombres y 12
mujeres que
visitaron el
departamento de
rehabilitacion del
hospital universitario
de Hiroshima desde
abril de 2014 hasta
marzo del 2016.

de monitoreo de
carga de ejercicio
cardiopulmonar. El
estudio se llevd
acabo realizando con
caminatas en dos
condiciones:
caminata en terreno
llano (LGW) y
caminata en cinta
anti gravedad
(AGW). realizando
primero (LGW) con
un descansando
durante 1 minuto,
posteriormente se
continud con (AGW)

Datos Metodologia Métodos Resultados
fisioterapéuticos
Kimura, H., & Serealizo unestudio | El objetivo del Los resultados
Adachi, N. de tipo experimental. | estudio fue examinar | obtenidos indican que
(2017). Anti- El estudio se realizd | los efectos del la frecuencia cardiaca
gravity en 20 pacientes con | ejercicio aerébico y el consumo de
Treadmill Can artrosis con utilizando una cinta | oxigeno durante 8
Promote deformacion de correr anti minutos de caminata
Aerobic avanzada de gravedad en fueron casi iguales
Exercise for miembros inferiores | pacientes con tanto en LGW como
Lower Limb en los hallazgos de artrosis de miembros | en AGW, sin
Osteoarthritis laradiografiasimple | inferiores mediante | embargo los valores
Patients. y programada para el uso de un sistema | medios de frecuencia

cardiaca y oxigeno
superaron levemente
alade LGW mientras
que en la intensidad
del ejercicio el
consumo de calorias
durante 8 minutos de
caminata fueron
significativamente
mayores en AGW
que en LGW, este
estudio se realizé con
un 1 minuto de
descanso entre cada
prueba seguidos de 8
minutos de caminata
y otro minuto de
descanso, valorados
una intensidad
subjetiva por medio
de la escala de Borg.

4.2 Discusion

Con relacion al rendimiento deportivo Sandoval & Mufioz (2019) refiere que la

realizacion de 60 sesiones durante 4 veces a la semana con una duracion de 45 minutos

iniciando con un entrenamiento de 10-15-10 minutos durante 1-2 veces por semana con el
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resultado obtenido del test de Cooper se pueden generar una mejor adaptacion ante las
destrezas fisicas del individuo en el rendimiento deportivo ya que se genera un programa
personalizado del entrenamiento, teniendo en cuenta las capacidades de cada individuo para
realizar la actividad deportiva, sin llegar a generar un sobre esfuerzo del individuo, por
otro lado Bravo, F. (2020) refiere que se genera una mejor adaptacion arrojando promedios
buenos y excelentes ante el acondicionamiento fisico con una intervencion de 20-60
minutos fraccionados en 10 minutos durante 8 semanas siempre que se realice con una
combinacion con ejercicios de fuerza para fortalecer las estructuras adyacentes para evitar

las lesiones al momento de realizar la actividad fisica.

A partir de los hallazgos encontrados en los beneficios terapéuticos respecto al ejercicio
aerdbico de intensidad media Diez Bueno, A. (2019) indica que en fases subagudas con una
duracion de 1 hora y 52 minutos con un entrenamiento de 3 veces a la semana genera
cambios positivos ante la disminucion de la sintomatologia generando reduccion del dolor.
Por el contrario Ulloa, R. F. (2021) indica que con un programa de 45 minutos 2—3 veces a
la semana, incluidos 10 minutos de calentamiento en fases agudas genera cambios similares
ante la sintomatologia ademas de generar un mejor desempefio en la realizacion de sus
actividades diarias disminuyendo o evitando la progresion de la sintomatologia de dicha

patologia.

Lacerda (2019) indica que el ejercicio con intensidad de 70-75% con un increment6 a
75-80% de HRmax en la semana 3, y progresando del 80-85% en la semana 5, dividiendo
cada sesion de entrenamiento en tres fases: 1 - calentamiento (5 minutos), 2 - entrenamiento
(30 - 55 minutos), 3 - enfriamiento (5 minutos) en cada sesién iniciando con un

entrenamiento de 30 minutos y al finalizar el entrenamiento se concluyé con 55 minutos,
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los cuales contribuyeron a que se generara adaptaciones a nivel respiratorio aumentando
significativamente el VO2max. Por el contrario, Hejazi, K. (2018) refiere que con un
programa de ejercicio aerobio de 12 semanas realizandolos de 30 a 60 minutos con una
intensidad del 60-75 % llegaron a generar una reduccién significativa en el indice de masa
corporal, la glucosa sérica, el nivel de insulina, ademas se genera un incremento
significativo de la cantidad maxima de consumo de oxigeno, presentandose cambios

significativos a las 6 semanas de entrenamiento respecto a el consumo de oxigeno.

4.3 Conclusiones

Segun los resultados obtenidos se concluye que se pueden generar beneficios tanto en
fases agudas como sub agudas con un programa de entrenamiento que se realice con una
media de 50 minutos durante 2 a 3 veces por semanas ya que genera beneficios
fisioterapéuticos para la reduccion de la sintomatologia, ayudando en si también a que esta
no se desarrolle con gran facilidad ya que al momento de trabajar ejercicios de tipo
aerébico también se recomienda combinarlos con ejercicios de fortalecimiento para que
este genere una adecuada adaptacion tanto de la zona afecta como de las zonas adyacentes

para evitar posturas antialgicas asi como descompensaciones de las zonas cercanas.

Estos aparte de generar un aporte a la disminucidn a nivel de la sintomatologia también
contribuye a generar cambios a nivel del organismo que ayudan a que el cuerpo genere
ciertas adaptaciones a nivel fisiolégico como lo es en el componente muscular, respiratorio,
caldrico, entre otros, que generara una mejora ante el rendimiento deportivo del individuo,
ya que los cambios generados ayudan a que la articulacion de la rodilla se fortalezca y no

genere con tanta frecuencia los micro traumatismos que contribuyen a desencadenar esta
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patologia, para llegar a observar cambios a nivel fisiologico se debe de realizar un

entrenamiento que dure aproximadamente 45 minutos durante 2 a 3 veces a la semana.

Ademas si se realizan ejercicios de tipo aerdbico con una intensidad moderada entre el
60-80% puede llegar a contribuir grandemente a que no se genere una sobrecarga en la
articulacion de la rodilla disminuyendo la evolucion de la misma, asi evitando a que se
Ilegue a generar una intervencion quirdrgica, y prevenir a que no se genere un abandono de
la realizacion de las actividades deportivas ya que se obtendran cambios tanto a nivel
corporal beneficiando a nivel deportivo para la realizacién de la actividad fisica, ademas
que antes de iniciar cualquier tratamiento es indispensable realizar tests que ayuden a
identificar en que condicion se encuentra el paciente para poder generar un entrenamiento
adecuado sin llevar a un sobre esfuerzo del individuo, generando asi un agravante ante la

sintomatologia.

4.4 Perspectivas y/o aplicaciones practicas

Se recomienda realizar més recursos literarios de tipo meta-analisis para recolectar
informacidn con respecto al tratamiento de ejercicio aerdbico de intensidad modera en una
poblacién pediatrica con la enfermedad de Osgood-Schlatter para poder identificar como
contribuye este método de intervencion a su rendimiento deportivo, asi como a la

reduccién de la sintomatologia de la misma.

Asi mismo se recomienda realizar un protocolo para verificar como reacciona la
enfermedad de EOS ante el ejercicio aerdbico de intensidad media con un ensayo clinico en

una poblacion que involucre tanto a la edad pediatrica como adulta, el cual ayude a
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esclarecer cuales son los cambios generados con el tratamiento antes mencionado para

identificar cual seria la dosificacion adecuada para los objetivos deseados de cada paciente.

Por lo que se insita a realizar guias de tratamiento para la enfermedad de Osgood-
Schlatter, ya que actualmente se realiza con mayor frecuencia el tratamiento de PRICE,
dejando de lado el ejercicio, el tratamiento de ejercicio aerébico ademas de complementar a
la técnica antes mencionada genera ciertos aportes que contribuyen a que el individuo
obtenga mayores beneficios, por lo cual uno de los principales objetivos que deberan de
tener las guias seria la dosificacion asi como test antes de la aplicacion del tratamiento para
que este pueda llegar a tener resultados 6ptimos para que el individuo no abandone la
actividad deportiva y asi mismo evitar a que llegue a evolucionar de tal manera que este

llegue a generar una intervencién quirdrgica.
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