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1. RESUMEN.

OBJETIVO.

El objetivo de este trabajo es realizar una revisién de la literatura cientifica con la finalidad de

conocer los factores biomecanicos asociados al sindrome de la banda iliotibial (SBI).

MATERIAL Y METODOS.

Se realizé una busqueda en las bases de datos Pubmed, Scopus, Web Of Science,
SportDiscuss y PEDro durante los meses de febrero y marzo de 2019. Se seleccionaron

aguellos trabajos o investigaciones publicados en los Ultimos 10 afios en inglés y espafiol.

RESULTADOS.

Tras realizar la basqueda y aplicar los criterios de inclusién y exclusion, se seleccionan un
total de 14 articulos, todos ellos estudios transversales retrospectivos. En estos estudios se
analizan variables referentes a la cinética y cineméatica del tronco y de los miembros inferiores,
observando que los sujetos con SBI en comparacion con un grupo control sano, presentan
una disminucion de la flexibilidad de la banda iliotibial, un aumento de la aduccién de la rodilla,
una disminucién de la capacidad del gliteo medio para resistir a la fatiga, una rotacion interna
de cadera disminuida, una eversion del tobillo-pie similar entre ambos grupos. En cuanto a las
otras variables biomecanicas consideradas tales como la flexion de la rodilla, la aduccion de
la cadera o la rotacion externa de la cadera, entre otras, son necesarios nuevos estudios de

corte preferentemente prospectivos para determinar su posible asociacion al SBI.

CONCLUSIONES.

Existen pocos estudios publicados acerca de esta lesion, y de estos, la mayoria se tratan de
estudios transversales. Por otro lado, observamos una gran heterogeneidad de medidas y de
resultados en los diferentes articulos, lo que supone una mayor dificultad a la hora de
establecer factores biomecanicos claramente asociados al SBI. Por lo tanto, se concluye que
este sindrome presenta una etiologia multifactorial y, por tanto, es necesario evaluar las
posibles contribuciones al mismo de las regiones anatémicas interdependientes. Ademas, se
necesitan mas estudios prospectivos que permitan determinar la causalidad mas alla de la

mera asociacion.

PALABRAS CLAVE.

“Sindrome de la banda iliotibial”; “fendmeno biomecanico”; “cinética”; “fuerza muscular’;

“debilidad muscular”.
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1. ABSTRACT.
OBJECTIVE.

The objective of this work is to carry out a review of the scientific literature in order to know the
biomechanical factors associated with iliotibial band syndrome (SBI).

METHODS.

A search is performed on the Pubmed, Scopus, Web Of Science, SportDiscuss and PEDro
databases during the months of February and March 2019. Those papers or research

published in the last 10 years in English and Spanish were selected.

OUTCOMES.

After searching and applying the inclusion and exclusion criteria, a total of 14 articles are
selected, all of them retrospective transversal studies. These studies analyse variables related
to the kinetics and kinematics of the trunk and lower limbs, noting that subjects with SBI
compared to a healthy control group have a decrease in the flexibility of the iliotibial band,
increase in knee adduction, decreased ability of the average gluteus to resist fatigue,
decreased internal hip rotation, similar ankle-foot eversion between the two groups. For other
biomechanical variables, considered such as knee bending, hip adduction or external hip
rotation, among others, new prospective cutting studies are needed to determine their possible

association with SBI.

CONCLUSIONS.

There are few published studies about this injury, and most of these are transversal studies.
On the other hand, we observe a great heterogeneity of measures and results in the different
articles, which is a greater difficulty in establishing biomechanical factors clearly associated
with SBI. Therefore, it is concluded that this syndrome presents a multifactorial etiology and
therefore it is necessary to evaluate the possible contributions to it of the interdependent
anatomical regions. In addition, more prospective studies are needed to determine causality

beyond mere association.

KEYWORDS.

”. W

“illiotibial band syndrome”; “biomechanical phenomena”; “kinetics”; “muscle strength”; “muscle

weakness”.
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1. RESUMO.

OBXECTIVO.

O obxectivo deste traballo é realizar unha revision da literatura cientifica coa finalidade de

cofecer os factores biomecanicos asociados coa sindrome da banda iliotibial.

MATERIAL E METODO.

Realizase unha busca nas bases de datos Pubmed, Scopus, Web Of Science, SportDiscuss
e PEDro durante os meses de febreiro e marzo de 2019. Seleccionaronse aqueles traballos e

investigacions publicados nos ultimos 10 anos en inglés e espafiol.

RESULTADOS.

Tras realizar a busca e aplicar os criterios de inclusion e exclusion, seleccionanse un total de
14 artigos, todos eles estudos transversais retrospectivos. Nestes estudos analizanse
variables referentes a cinética e a cinematica do tronco e dos membros inferiores, observando
gue o0s suxeitos con SBI en comparacion cun grupo control san, presentan unha diminucién
da flexibilidade da banda iliotibial, un aumento da aducién do xeonllo, unha diminucién da
capacidade do gluteo medio para resistir a fatiga, unha rotacion interna da cadeira diminuida
e unha eversién do nocello-pe similar entre ambos grupos. En canto 4s outras variables
biomecanicas consideradas, tales como a flexion do xeonllo, a aducién da cadeira ou a
rotacion externa da cadeira, entre outras, son necesarios novos estudos de corte

preferentemente prospectivos para determinar a sta posible asociacion coa SBI.

CONCLUSIONS.

Existen poucos estudos publicados acerca desta lesion, e destes, a maioria tratanse de
estudos transversais. Por outro lado, observamos unha gran heteroxeneidade de medidas y
de resultados nos diferentes artigos, o que supdn unha maior dificultade & hora de establecer
factores biomecanicos claramente asociados a SBI. Polo tanto, concliese que esta sindrome
presenta una etioloxia multifactorial e, polo tanto, € necesario avaliar as posibles contribucions
ao mesmo das rexiéns anatémicas interdependentes. Ademais, necesitanse mais estudos

prospectivos que permitan determinar a causalidade mais ala da mera asociacion.

PALABRAS CHAVE.

", W

“Sindrome da banda iliotibial”’; “fendmeno biomecanico”; “cinética”; “forza muscular”;
“debilidade muscular”.

Pagina 7



Factores biomecanicos asociados con el sindrome de la banda iliotibial

2. INTRODUCCION.

2.1 TIPO DE TRABAJO.

El presente trabajo se ajusta a la modalidad de revision bibliografica sistematica de la literatura
disponible con la finalidad de identificar los factores biomecénicos asociados con el desarrollo

del denominado sindrome de la banda iliotibial.

Una revision sistematica consiste en un estudio detallado, selectivo y critico en donde se
realiza una actualizacion de la literatura cientifica publicada previamente. Se trata por tanto
de un procedimiento estructurado cuyo objetivo es la localizacién y recuperacion de

informacioén relevante para un usuario que quiere dar respuesta a una pregunta especifica.

Este tipo de trabajos ayudan a los profesionales sanitarios a mantenerse al tanto de la
literatura cientifica resumiendo y sintetizando gran cantidad de publicaciones originales de

investigacion que abordan un mismo tema de estudio.
2.2 MOTIVACION PERSONAL.

En los dltimos afios el running se ha hecho muy popular entre la poblacién, tanto joven como
de mediana edad, e incluso ha llegado a influir entre los mas mayores. Este hecho se ha visto
reflejado en el nUmero de personas que participan en los maratones y otras pruebas populares

actualmente comparado con unos afios atras (1).

El SBI representa una de las lesiones o entidades clinicas por sobreesfuerzo mas comunes y
gue con mayor frecuencia se dan en este deporte. El aumento de los casos de SBI esta
correlacionado con el incremento de los participantes de running, y especialmente con el
hecho de que muchos de ellos se exponen a unos volimenes de entrenamiento y competicion
no acordes con su capacidad fisica, y no tienen en cuenta otro tipo de factores extrinsecos

como por ejemplo el tipo de zapatillas que se deberian utilizar para esta practica deportiva.

A pesar de esto, se encuentra mucha controversia dentro de la literatura cientifica sobre los
diferentes elementos que predisponen a la aparicion de SBI o que influyen en su adecuada
prevencion y/o recuperacion, especialmente en lo que a factores biomecanicos se refiere.
Aunque existen numerosas investigaciones publicadas que han tratado de arrojar luz sobre
este tema, cabe sefialar que existe una importante escasez de investigacion de calidad
adecuada tanto para el estudio de las variables biomecanicas implicadas como para el propio

tratamiento del SBI.
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Todo esto es debido en parte a que se trata de un sindrome con una etiologia multifactorial y

gue, en muchas ocasiones, existe un deficiente diagnoéstico diferencial.

Si bien este deporte aporta claros beneficios a la salud, también aumenta la incidencia de las
lesiones por estrés mecanico en el miembro inferior, en concreto de la patologia objeto de

estudio en este trabajo.

Todo esto me ha llevado a plantearme este tema para mi trabajo de fin de grado, puesto que
combina el deporte con la salud. En cuanto a los factores biomecanicos que predisponen a
sufrir esta lesion, me parece que existe poco conocimiento acerca de los mismos y que la

mayoria de las veces no se tienen en cuenta a la hora de realizar el tratamiento del SBI.

3. CONTEXTUALIZACION.

3.1 ANTECEDENTES.

3.1.1. Sindrome de la banda iliotibial.

< Definicion.

El sindrome de la banda iliotibial es una lesién por sobreuso asociada con dolor en la parte
lateral de la rodilla. Las personas con este sindrome no presentan una historia de traumatismo
y describen la lesién en términos de un inicio insidioso de dolor lateral en la rodilla durante
una carrera (2). Afecta al 7-14% de los corredores(3,4), siendo la segunda lesibn mas comun
en estos deportistas(5,6), aunque esta asociado con una amplia variedad de deportes como
el ciclismo (15% de las lesiones en ciclistas(7)), deportes de campo, hockey, remo, natacion,

senderismo y baloncesto (3).

« Anatomia de la banda iliotibial.
La banda iliotibial se origina desde la cresta iliaca, espina iliaca anterosuperior, la capsula
articular de la cadera y el tensor de la fascia lata. Aproximadamente tres cuartos del tendén
del gliteo mayor se combinan con esta banda, antes de llegar a la tuberosidad glutea del
fémur. La banda iliotibial sigue su recorrido hacia abajo por la parte lateral del fémur y se
continua con la fascia que envuelve el muslo. Por ultimo, se inserta en el epicondilo lateral del
fémur a través de una fuerte banda fibrosa. En esta area, la banda iliotibial llega hasta la rétula
en donde se divide en dos partes: una parte oblicua hacia abajo que se inserta en el tubérculo

de Gerdy de la tibia, y una parte que llega hasta la cabeza del peroné (2) (llustracion 1).

Pagina 9



Factores biomecanicos asociados con el sindrome de la banda iliotibial

lliac crest

Gluteus

medius Tensor

fascia latae
Gluteus
maximus

Vastus
lateralis

lliotibial
band

Patella

Tibia tubercle

llustracion 1. Anatomia de la banda iliotibial.

< Etiologia del SBI.

De forma clasica, existen dos teorias mecanicas que han tratado de explicar la razon
anatomica de este sindrome (5). Por un lado, se piensa que resulta de una friccién recurrente
de la banda iliotibial cuando se desliza por encima del condilo lateral del fémur. De este modo,
cuando la rodilla se flexiona en un dngulo superior a unos 30°, la banda iliotibial se desliza en
sentido posterior al condilo lateral. Sin embargo, al recuperar la extension se desplaza de
nuevo hasta colocarse delante de él. Por lo tanto, la friccion parece tener un punto critico
alrededor de los 30° de flexion de la rodilla (8). Por otro lado, se ha postulado que un
incremento anormal en las fuerzas de compresion entre la banda iliotibial y el epicéndilo lateral
del fémur podria ser una fuente de irritacion e inflamacion en el tejido profundo de la banda
iliotibial (4).

R/

% Presentacion clinica

Las personas que presenta SBI normalmente se quejan de un dolor punzante en la cara lateral
de la rodilla, muchas veces acompafado de una importante sensacién de quemazén. La
lesion puede estar asociada con signos de inflamacién causada por el movimiento del tracto
iliotibial cuando cruza el condilo lateral durante los movimientos de flexion y extension de la
rodilla.

Los pacientes refieren que son capaces de comenzar una carrera sin sentir dolor pero que los
sintomas aparecen al recorrer distancias, a veces muy cortas. Los sintomas desaparecen
habitualmente con el reposo o la disminucién de la actividad fisica, pero vuelven a aparecer
al retomar la carrera o la préctica deportiva. Si este sindrome progresa y no se resuelve, el

dolor puede persistir incluso durante la marcha y otras actividades funcionales, sobre todo al
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subir y bajar escaleras, y en algunas ocasiones se puede extender proximalmente a lo largo
de todo el trayecto de la banda iliotibial (8).

R/

< Etiologia.

Existen numerosos factores que se cree que pueden estar relacionados con la aparicion y
perpetuacion del SBI. Los factores intrinsecos de naturaleza mecéanica que predisponen a la
aparicion de este sindrome son analizados en la presente revision, pero no debe olvidarse
gue también existen factores extrinsecos que contribuyen o favorecen esta lesion. Estos
factores hacen referencia fundamentalmente tipo de zapato utilizado y a los métodos de
entrenamiento seguidos. Los factores relacionados con el entrenamiento incluyen
incrementos rapidos en el kilometraje soportado o en la intensidad de las carreras y la practica

de carreras en la montafa (7).

3.1.2. Revisiones previas.

La tabla que se presenta a continuacion (Tabla 1) muestra las dos revisiones encontradas que
podrian responder a la pregunta de investigacion, junto con las limitaciones que presentan las

mismas.

Tabla 1. Caracteristicas de las revisiones sistematicas encontradas.

NOMBRE DEL AUTOR TIPO DE ESTUDIO LIMITACIONES

- Pocos estudios analizados
(13).

(2015)(6) —  Solo incluye a mujeres.

- Estudios publicados entre
1996-2015.

Aderem, J., Louw, QA. Revision sistematica

Louw, M., Deary, C. (2013)(2) Revision sistematica - (Ploz(;os estudios analizados

- Estudios publicados entre
1988-2013.

La revision sistemética realizada por Aderem et al. (6) incluyé en su analisis 12 estudios
retrospectivos y tan solo uno de tipo prospectivo. Concluyeron que en el Unico estudio
prospectivo(9) indicé que las mujeres que desarrollaron SBI presentaban un aumento de la

aduccion maxima de la cadera, asi como un aumento de la rotacién interna maxima de la
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rodilla durante la fase de apoyo de la carrera. En relacion a los estudios retrospectivos
concluyeron que las corredoras con SBI, al igual que en el estudio prospectivo, mostraron un
incremento en los valores de la rotacion interna méxima de la rodilla, ademéas de una
inclinacion lateral del tronco durante la fase de apoyo de la cadera. Por el contrario, el meta-
analisis efectuado no pudo determinar la existencia de diferencias en la aduccion méxima de
rodilla, el momento maximo de abduccion de la cadera o la caida pélvica contralateral entre
las corredoras con SBI y las corredoras sanas. En definitiva, no pudieron establecer
recomendaciones clinicas concluyentes sefialando que resultan necesarios mas estudios.
Por su parte, en la revision llevada a cabo por Louw et al.(2) y publicada dos afios antes,
también se analizaba el mismo estudio prospectivo(9) que Aderem et al, llegando a
conclusiones similares. Sin embargo, en los estudios retrospectivos que analizaron
identificaron factores como la disminucién de la eversién del retropié, la disminucion de la
rotacion interna de la rodilla y el angulo de aduccion de la cadera disminuido durante la fase
de apoyo del talén, mientras que en la fase de apoyo se encontr6 aumentado el angulo de
maxima rotacion interna de la rodilla y disminuidos el rango de movimiento en abduccion y
aduccion de la cadera. Finalmente concluyeron que no era posible identificar una causa
biomecanica clara debido a la falta de investigacion prospectiva.

Esta falta de causas claras o poco concluyentes es uno de los motivos por lo que cuatro afios
después parece interesante volver a revisar de forma sistematica la literatura en busqueda de

nuevos trabajos que hayan podido arrojar algo de luz sobre este problema.

3.2 JUSTIFICACION DEL TRABAJO.

El sindrome de la banda iliotibial (SBI) supone la segunda lesién de carrera mas comun,
constituyendo la principal causa de dolor en la parte lateral de la rodilla. Esta entidad
representa aproximadamente una décima parte de todas las lesiones producidas entre
corredores. Su prevalencia se ha incrementado durante la Gltima década, hecho que puede
estar relacionado con el nUmero creciente de corredores en todo el mundo (6). La etiologia de
la misma es multifactorial, incluyendo factores tanto intrinsecos como extrinsecos. Dentro de
los factores intrinsecos, las alteraciones biomecanicas que predisponen a sufrir esta lesion
han sido investigadas por muchos autores, aunque no estan bien definidos los mecanismos
de produccion y el por qué (8). Debido a esta controversia entre los diferentes autores, es
necesario profundizar mas en el tema, ya que se trata de una lesién cuya prevalencia va
aumentando con los afios, por lo que debemos conocer qué factores predisponen a sufrir esta

lesién para posteriormente proporcionar el mejor tratamiento a nuestros pacientes y, en la
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medida de lo posible, ser capaces de identificar y corregir los factores biomecanicos con

caracter preventivo antes de la aparicion de los sintomas.

4. OBJETIVOS.

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

La poblacién objeto de estudio son adultos corredores de entre 18 y 50 afios diagnosticados
de sindrome de la banda iliotibial por un profesional sanitario. Tras la revision se espera
conocer los factores biomecénicos asociados al sindrome de la banda iliotbial con el objetivo
de determinar qué aspectos patomecanicos deben incorporarse a la exploracion e
intervencion clinica de las personas diagnosticadas con esta patologia.

Para la formulacién de la pregunta de investigacion que guia el presente trabajo, se empleara
la estructura propuesta por PICO, modificada para dar respuesta a una pregunta de tipo
etiologia o dafio multirrespuesta (Tabla 2):

Tabla 2. Pregunta de investigacion segun la estructura PICO.

Pacientes / Intervencién Comparacion Resultado
Problema
Adultos corredores Presencia de Ausencia de Presencia de SBI.
profesionales o alteraciones alteraciones Exacerbacion de la
aficionados, entre biomecanicas biomecanicas. sintomatologia SBI.
18 y 50 afios de (Cinematicas y/o
o Recidiva de SBI.
edad. Cinéticas).

De este modo, la pregunta de investigacion responderia a un interrogante sobre los factores

etiolégicos que dan lugar a la aparicion del SBI, quedando formulada tal y como sigue:

¢, Qué alteraciones biomecanicas se relacionan con la presencia, exacerbacion o recidiva del

SBI en corredores profesionales o aficionados de entre 18 y 50 afios de edad?
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4.2 OBJETIVOS.

4.2.1 General.

- ldentificar los factores biomecanicos relacionados con el desarrollo, exacerbacion
de la sintomatologia o recidiva del sindrome de la banda iliotibial.

4.2.2 Especificos.

- Determinar si existen alteraciones biomecanicas en el tronco o en el miembro

inferior en corredores adultos con SBI en comparacion con un grupo control sano.

- Establecer sila presencia de alteraciones biomecénicas en cohortes de corredores
asintomaticos conlleva prospectivamente una mayor incidencia de SBI, en

comparacion con cohortes sin alteraciones biomecanicas.

- Conocer si determinadas alteraciones biomecanicas predominan en funcién de
variables como el sexo, edad, volumen de entrenamiento, técnica de carrera,

superficie o calzado utilizados.

5. METODOLOGIA.

5.1 FECHA Y BASES DE DATOS.

Para la realizacion de la revision sistematica se ha llevado a cabo una busqueda bibliogréafica
sistematizada en las principales bases de datos del ambito de las ciencias de la salud y del
deporte. En este caso, se han seleccionado las siguientes bases de datos para la realizacion
de la basqueda:

e Bases de datos de revisiones sistematicas:

- Cochrane Library Plus.

e Bases de datos de estudios originales:
- PubMed.
- Scopus.
- Web of Science (WOS).
- SportDiscuss.
- PEDro.

Esta basqueda se ha realizado entre los meses de febrero y marzo de 2019.
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5.2 CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de inclusion:

e Estudios analiticos observacionales, que incluyen estudios de casos y controles y
estudios de cohortes prospectivos y retrospectivos.

¢ Ensayos controlados, dentro del grupo de estudios analiticos experimentales, y series
de casos transversales, dentro del grupo de estudios descriptivos transversales.

e Estudios realizados en seres humanos.

o Estudios cuyos participantes sean corredores profesionales o aficionados y tengan un
rango de edad entre los 18 y los 50 afios.

e Articulos a los que se pueda tener acceso de forma gratuita a través de los recursos
de la biblioteca de la Universidad de A Corufia (UDC) durante el periodo sefialado.

e Fecha de publicacién: ultimos 10 afios.

¢ |diomas: espariol e inglés.

Criterios de exclusion:

e Revisiones, revisiones sistematicas, metaanalisis, guias de practica clinica, estudios
de caso unico, cartas al director.

o Estudios que aborden aspectos relacionados con la eficacia de los tratamientos
realizados en el sindrome de la banda iliotibial.

e Estudios cuyos participantes refieran una lesion importante en la extremidad inferior o
presenten una historia de cirugia en la misma.

e Articulos no accesibles a texto completo.

e Duplicados.

¢ Revisiones o estudios no completados o mal documentados.

5.3 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA.

En primer lugar, se ha realizado una busqueda en la base de datos especializada en
revisiones sistematicas, Cochrane Library Plus. Dado que como resultado de dicha busqueda
no se ha encontrado ninguna revisién sistematica que respondiese a la pregunta de
investigacion formulada, se ha realizado la busqueda en Pubmed aplicando como filtro el tipo

de estudio, en este caso, revisiones y revisiones sistematicas.
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5.3.1. Método de blsqueda.

Tras el andlisis de las revisiones obtenidas, se llevd a cabo la basqueda de los articulos
originales que seran analizados en el presente trabajo.

En la tabla (Tabla 3) se recogen las estrategias de busquedas empleadas en las bases de
datos de articulos originales. Para cada una de ellas se especifica la ecuacion de busqueda,
los limites o filtros aplicados y los resultados obtenidos. Todas ellas son busquedas
avanzadas, excepto en la base de datos PEDro, en donde se ha realizado una busqueda
simple por tratarse de una base de datos altamente especifica.
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Tabla 3. Estrategias de busqueda.

BASE DE DATOS ECUACION DE BUSQUEDA

((iliotibial band syndrome) AND (((("Biomechanical Phenomena"[Mesh]) OR
"Kinetics"[Mesh]) OR "Muscle Weakness"[Mesh]) OR "Muscle Strength"[Mesh]
OR "Mechanics"[TI] OR "Varus"[TI] OR "Torsion"[TI] OR "Pronation"[TI] OR
"Supination"[TIl] OR "Weakness"[TI])) AND (((("Knee Joint"[Mesh] OR
"Knee"[Mesh]) OR ( "Hip"[Mesh] OR "Hip Joint"[Mesh] )) OR ( "Ankle
Joint"[Mesh] OR "Ankle"[Mesh] )) OR ( "Foot"[Mesh] OR "Foot Joints"[Mesh] ))

PubMed

FILTROS APLICADOS

Texto completo
2009-2019
Especie humana
Inglés y espariol
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( (TITLE-ABS-KEY ( "iliotibial band syndrome") OR TITLE-ABS-

KEY ( "iliotibial band friction syndrome” ) OR TITLE-ABS-KEY ( "iliotibial tract
friction syndrome" ) )) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( "biomechanical
phenomena") OR TITLE-ABS-KEY ( "kinetics") OR TITLE-ABS-

KEY ( "muscle weakness") OR TITLE-ABS-KEY ( "muscle
Scopus strength” ) OR TITLE ( "mechanics”") OR TITLE ( "varus") OR TITLE ( "val
gus") OR TITLE ( "torsion”) OR TITLE ( "pronation™) OR TITLE ( "supinat
ion") OR TITLE ( "weakness"))) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( "knee
joint") OR TITLE-ABS-KEY ( "hip joint") OR TITLE-ABS-KEY ( "ankle
joint") OR TITLE-ABS-KEY ( "foot joint")))

2009-2019

Inglés y espafiol
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TEMA: (iliotibial band syndrome) OR TEMA: (iliotibial band friction
syndrome) OR TEMA: (iliotibial tract friction syndrome) AND TEMA:
(biomechanical phenomena) OR TEMA: (kinetics) OR TEMA: (muscle
strength) OR TEMA: (muscle weakness) OR TITULO: (mechanics) OR
Web Of Science TITULO: (varus) OR TITULO: (valgus) OR TITULO: (supination) OR 2009-2019 88
TITULO: (pronation) OR TITULO: (torsion) OR TITULO: (weakness) Inglés
AND TEMA: (knee joint*) OR TEMA: (hip joint*) OR TEMA: (ankle joint*)
OR TEMA: (foot joint*)

Texto completo
SPORTDiscuss lliotibial band syndrome AND biomechanics 2009-2019 18
Especie humana

Inglés y espaiiol

PEDro lliotibial band syndrome - 8
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Se puede consultar el diagrama de flujo en el Anexo 1.

5.4 GESTION DE LA BIBLIOGRAFIA LOCALIZADA.

Una vez realizada la busqueda en las diferentes bases de datos, se utiliz6 el Gestor

Bibliogréafico Zotero para la elaboracion de citas y referencias bibliograficas. La eliminacion de

duplicados se ha realizado de manera manual para una mayor precisién, quedando finalmente

18 articulos eliminados por esta razén.

5.5 SELECCION DE ARTICULOS.

e Pubmed: 24 articulos. De estos, 10 fueron seleccionados por cumplir los criterios de

inclusién. Los 14 restantes se han descartado por los siguientes motivos:

©)

@)

O

8 por no tratar el tema objeto de estudio.

4 por tratarse de revisiones sisteméticas.

1 por no cumplir el criterio de inclusién que hace referencia a la edad de los
participantes del estudio.

1 por no incluir un grupo de comparacion.

e Scopus: 24 articulos. De estos, solamente un articulo fue seleccionado. Los 23

restantes se han descartado por los siguientes motivos:

O

O

O

6 por duplicado.

12 por no tratar el tema objeto de estudio.

1 por no cumplir el criterio de inclusién que hace referencia a la edad de los
participantes del estudio.

1 por no incluir un grupo de comparacion.

3 por tratarse de revisiones sistematicas.

e Web Of Science: 88 articulos. De estos, no se ha seleccionado ningun articulo. Se

han descartado los 88 articulos por los siguientes motivos:

O

O

O

O

9 por duplicado.
71 por no tratar el tema objeto de estudio.
6 por tratarse de revisiones sistematicas.

2 por no incluir un grupo de comparacion.

e SPORTDiscuss: 18 articulos. De estos, se han seleccionado 3. Los 15 restantes se

han descartado por los siguientes motivos:
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o 3 por duplicados.

o 9 por no tratar el tema objeto de estudio.

o 1 por tratarse de una revision sistematica.

o 1 por tratarse de un estudio de un caso clinico.

o 1 por no cumplir el criterio de inclusion que hace referencia a la edad de los
participantes del estudio.

e PEDro: 8 articulos. De estos, no ha sido seleccionado ninguno por no tratar el tema
objeto de estudio.

La tabla resumen de la seleccién de articulos puede observarse en el Anexo 2.

5.6 VARIABLES DE ESTUDIO.

Para poder responder a los objetivos propuestos en esta revision, todos ellos relacionados
con los cambios biomecanicos de tipo dinamico que experimenta el miembro inferior en
corredores con SBI con respecto a los sujetos sanos, se analizan las variables cinematicas y
cinéticas.

El estudio de estas variables se recoge en la Tabla 4.

Pagina 21



Factores biomecanicos asociados con el sindrome de la banda iliotibial

Tabla 4. Variables del estudio.

Variable Instrumento de medicién Unidad de medida

Ergémetro manual

Manguito de tension arterial (TA)

insuflado
Fuerza muscular Electromiografia Newton (N)
Dinamometro Manual
Dispositivo isocinético

Plataformas de fuerza

_ _ Goniometro
Amplitud articular Grados (°)

Andlisis de movimiento 3D
Escala de calificacion numérica verbal
Dolor de Borg CR-10 (VNRS) Puntos / Milimetros
Escala Visual Analégica (EVA)
Escala de clasificacion de Borg del
Esfuerzo esfuerzo percibido (RPE) Puntos
Ergometria

Programa MATLAB personalizado

Coordinacion (MathWorks, Natick, MA)

Test de coordinacién motriz

o Test de Ober
Flexibilidad Grados (°)

Inclinbmetro eléctrico

_ _ Dinamo6metro
Resistencia Newton (N)

Ergometria

Activacion muscular Electromiografia (F/s) Segundos (s)
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5.7 NIVELES DE EVIDENCIA.

La calidad de la evidencia cientifica de los articulos encontrados, segin sus caracteristicas,
fue valorada de acuerdo con la escala de Oxford, la cual se adjunta como Anexo 3 para poder
ser consultada. Esta escala tiene como objetivo establecer un nivel de evidencia determinado
segun el tipo de estudio, y un grado de recomendacion en cuanto a la evidencia clinica, el

cual no vamos a tener en cuenta en este caso.

Todos los articulos incluidos en esta revision sistematica presentan un nivel de evidencia 3B,

por tratarse de articulos de casos y controles y estudios de cohortes de baja calidad.

6. RESULTADOS.

En primer lugar, se incluye una tabla resumen (Tabla 5) donde se ven reflejadas las principales
caracteristicas de los estudios analizados. Posteriormente, se redactan los resultados
obtenidos en los articulos en los cuales se abordan las disfunciones biomecanicas, cinéticas

y cinematicas en el miembro inferior y/o tronco.

6.1. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS ANALIZADOS.
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Tabla 5. Caracteristicas de los articulos analizados.

TIPO DE
ESTUDIO

ESTUDIO

Estudio
Ferber, R. et al. transversal
(2010)(10) experimental

(retrospectivo)

PARTICIPANTES

Casos: 35
mujeres con
historia de SBI.

GC: 35 mujeres
sin historia de
SBI.

MIN. KM

CORRIDOS /

SEMANA

30 km/sem.

VARIABLES
ANALIZADAS

Angulo maximo
eversion tobillo
(retropié).
Momento maximo
inversién tobillo
(retropié).

Angulo maximo
rotacion interna
rodilla.

Momento maxima
rotacion externa
rodilla.

Angulo de maxima
flexion rodilla.
Angulo aduccion
cadera.

Momento abduccién
maxima cadera.

HERRAMIENTA DE
REGISTRO
UTILIZADA

- Andlisis de
movimiento 3D
con 6 camaras
Vicon.

- Plataforma de
fuerza.

RESULTADOS

Eversion tobillo similar.
Inversion tobillo mayor
en SBI.

Rotacién interna de
rodilla mayor en SBI.
Rotacién externa similar.
Flexién de rodilla similar.
Angulo aduccién cadera
mayor en SBI.
Abduccién cadera
similar.
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TIPO DE
ESTUDIO

ESTUDIO

Foch, E., Milner,

PARTICIPANTES

Casos: 20

MIN. KM

CORRIDOS /

SEMANA

VARIABLES
ANALIZADAS

ROM aduccién
cadera. (fase de

HERRAMIENTA DE
REGISTRO
UTILIZADA

- Andlisis de
movimiento 3D
con 9 camaras

RESULTADOS

Aduccion de cadera
menor en corredoras con
historia de SBI.

C.E.etal. Estudio mujeres con apoyo , . -
historia de SBI. 24 km/sem. PO vica Vicon. Caida pélvica
(2013)(11) transversal Ip i - Plataforma de contralateral menor en
_ . contralateral. (fase f ) SBI.
(retrospectivo) | GC: 20 mujeres de apoyo) e Inclinacion homolateral
sin historia de Inclinacién tronco mayor en
SBI. homolateral de corredoras con historia
tronco. (fase de de SBI.
carrera)
ROM abduccién cadera
menor en SBI.
ROM abduccién . Angulo aduccion cadera
G 7 Estudi Casos: 18 (5M cadera. - Analisis d? a0 menor en SBI.
[ Rlpeig INIELES, studio 13H) Angulo aduccién ?o%vgnégrr]ngras Velocidad de flexion
l. et al. transversal 20 km/sem. cadera. vicon cadera maxima menor
GC: 18 (5M 13H) Velocidad de flexion ' en SBI.
i - Plataforma de
(2011)(12) (retrospectivo) cadera maxima. fuerza. Velocidad de abduccion

Velocidad de
abduccién de cadera
maxima.

de cadera maxima
menor en SBI.
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MIN. KM HERRAMIENTA DE
TIPO DE VARIABLES
ESTUDIO PARTICIPANTES CORRIDOS / REGISTRO RESULTADOS

ESTUDIO ANALIZADAS
SEMANA UTILIZADA

Fuerza abductores
cadera similar.
- Fuerza rotadores

- Fuerza abductores externos cadera similar.
Estudio de cadera. ] - Analisis de - Rotacion interna cadera

_ - Fuerza rotadores movimiento 3D mayor en SBI.
Noehren, B. et laboratorio Casos: 17 externos de cadera. con 6 camaras | - Angyulo aduccién rodilla

al. (2014)(13) transversal hombres. 16 km/sem. | _ Rotacion interna Vicon. mayor en SBI.
. cadera. - Plataforma de - Angulo aduccién cadera

(retrospectivo) | GC: 17 hombres. ~ Angulo aduccién fuerza. similar.
- Dinamdémetro. - Flexibilidad banda

rodilla (fase de
apoyo).

- Angulo aduccion
cadera.

- Flexibilidad banda
iliotibial.

iliotibial menor en SBI.
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Angulo aduccién
cadera. (ciclo carrera
en My fase
oscilacién en H)
Angulo rotacion

Angulo aduccion cadera
menor.

Angulo rotacion externa
cadera mayor en SBI.
Angulo flexion rodilla

. ; mayor en SBI.
Estudio Casos: 48 (20M g;;eerrnaa ?C:gltgma Andlisis de Angulo aduccién rodilla
: . : movimiento 3D mayor en SBI.
MUDTULUSESY  ransversal y 19H) 15 km/sem. carrera) con 8 camaras Abguccién rodilla mayor.
S S @ (retrospectivo) - Angulo flexion Vicon. Angulo rotacion interna
GC: 48 rodilla. (fase apoyo y rodilla mayor en SBI.
oscilacién en H) Angulo rotacion interna
- Angulo aduccion tobillo mayor en SBI.
rodilla.
- Abduccioén rodilla.
- Angulo rotacion
interna rodilla. (fase
apoyo y oscilacion)
- Angulo rotacion
interna tobillo. (ciclo
carrera)
. L, Analisis de
Hafer, J.F. et al. Estudio Casos: 12 - Coordinacion. movimiento 3D Coordinacion similar
(2017)(15) transversal mujeres. 24 km/sem. con 12 entre ambos grupos.
camaras.
(retrospectivo) | GC: 13 mujeres.
- Variabilidad de la Andlisis de Coordinacion similar

Hein, T. et al.
(2011)(16)

Casos: 18
mujeres.

fase relativa
continua.

movimiento 3D
con 6 camaras
Vicon.

entre ambos grupos.
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GC: 18 mujeres.

Estudio
transversal
(retrospectivo)
Foch, E. & Estudio
Milner, C.E. transversal
(2014)(17) (retrospectivo)

Casos: 17
mujeres con
historia de SBI.

GC: 17 mujeres
sin historia de
SBI.

24 km/sem. -

Caida pélvica
contralateral.
Inclinacion
homolateral de
tronco.

Aduccién rodilla.
Angulo aduccion
cadera.
Coordinacion en el
plano frontal entre el
tronco y la pelvis.
Resistencia CORE
lateral (Test plancha
lateral).

Analisis de
movimiento 3D
con 9 camaras
Vicon.
Plataforma de
fuerza.

Caida pélvica
contralateral similar.
Inclinacion homolateral
de tronco similar.
Aduccion rodilla similar.
Angulo aduccion cadera
similar.

Coordinacion en el plano
frontal entre el tronco y
la pelvis similar.
Resistencia CORE
lateral (Test plancha
lateral) similar.
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Inclinacion homolateral
de tronco mayor en SBI

Inclinacion actual.
homolateral de Caida pélvica
tronco. . contralateral similar.
Foch. E. G1 (SBI actual): Caida pélvica Angulo aduccion cadera
S ) contralateral. Aliai historia d
_ _ g Andlisis de menor en historia de
Reinbolt, J.A. et Estudio 9 mujeres. 24 km/sem. Angulo aduccién movimiento 3D SBI.
dera. 4 M to abduccion
al. (2015)(18 transversal stori ce . con 9 camaras omen
( )(18) G2 (h'Ston_a de Momento abduccion Vicon. cadera similar.
SBI): 9 mujeres. cadera. Plataforma de Rotacién interna rodilla
Rotacion interna fuerza. similar.
G3 (control): 9 rodil!a_._ Flexibilidad banda
mujeres. Flexibilidad banda iliotibial menor en SBI
iliotibial. actual.
Fuerza abductores Fuerza abductores
cadera. (Menor en cadera menor en historia
historia de SBI) de SBI.
Estudio sistema
Aduccion rodilla. (30’ inalambrico Succion rodill
Baker, R.L. et al. S S U Sy @HYy 16 km/sem. carrera) EMG Detsys Aduccion rodilla mayor a
2018)(19 b ional Activacion del TFL. Trigno 366. los 30" de carrera.
( )(19) observaciona 7 M). Anélisis de Activacion TFL mayor en

(retrospectivo)

GC 15 (8Hy 7M)

(3’ carrera)

movimiento 3D
con 10 camaras
Vicon.

SBI a los 30’ de carrera.
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Brown, A.M. et
al. (2019)(20)

Suarez

Luginick, B. et
al. (2018)(21)

Fuerza abductores

Sistema EMG
de 16 canales
MA-3000.

Fuerza abductores de

Estudio . cadera. (qliteo Dinamoémetro. cadera similar.
Casps. 12 medio) (© Biodex System Resistencia a la fatiga
transversal mujeres. 24 km/sem. ; :
4, menor en SBI.
. Resistencia a la ' L
(retrospectivo) = GC: 20 mujeres. fatiga. (gliteo medio) Sistema de Activacion muscular TFL
Activacién muscular. Corporacion de similar.
(TFL) Anéllisi_s de
Movimiento de
12 camaras.
Anteversion pelvis
mayor en SBI.
Anteversion pelvis. Angulo flexion rodilla
i : Angulo flexion i menor.
Estudio Casos: 30 (15H rod?lla. (fase de ?:r:;[;r?;de 10 Eversion tobillo similar.
transversal y 15 M). Al . . Varo rodilla menor en
apoyo y oscilacion) infrarrojas.
, GC: 30 (15Hy 20 km/sem. 2 : SBI.
(retrospectivo) Eversion tobillo. 2 Plataformas Val dilla simil
15M). Varo y valgo rodilla. de fuerza Kisler. algo rodifia simiar.

Angulo aduccion
cadera.
Rotacién interna
cadera.
Rotacién interna
rodilla.

Angulo aduccion cadera
similar.

Rotacién interna cadera
menor en SBI.

Rotacion interna rodilla
similar.
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Bauer, J.A. & Estudio Casos: 20 (8Hy ) _ o ) .
- Angulo de flexién de Andlisis Angulo de flexién de
Duke, L.M. transversal 12Mm). 13 km/sem. rodilla. cinematico con rodilla similar.
(2011)(22) (retrospectivo) | GC: 20 (11Hy - Rot.acién interna camara 2D. Rptgcién interna rodilla
rodilla. similar.
IM).
- Angulo de aduccién . q Angulo de aduccion de
de cadera. Sistema de cadera similar.
Zifchock, B. A. Estudio Casos: 7 g . captura de Angulo de rotacion
Angulo de rotacion movimiento con interna de cadera menor
et al. (X)(23) transversal mujeres. interna de cadera. 12 camaras. en SBI
. . - Momento de 4 plataformas ) -
(retrospectivo) | GC: 7 mujeres. abduccion de de fuerza Momento de abduccion
cadera ' de cadera similar.
_ Momen.to de Momento de aduccién

aduccién de rodilla.

de rodilla mayor en SBI.
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En cuanto a las condiciones de las mediciones realizadas en los estudios analizados, se presenta una tabla resumen (Tabla 6) acerca de las

mismas.

Tabla 6. Condiciones de las mediciones de los estudios.

ESTUDIO SUPERFICIE VELOCIDAD PLATAFORMA DE ENSAYOS ZAPATILLAS
FUERZA

Ferber et al. Pista de 25 m 3’65 m/s Si 5 Mismas zapatillas
Foch y Milner Pista de 17 m. 35 m/s Si 5 Mismas zapatillas
Pantalones cortos

Grau et al. Pista de espuma de 33 mis No 5 Descalzos

13 m en un laboratorio

Noehren et al. Cinta de correr. 33 m/s Si - Zapatillas

diferentes
Phinyomark et al. Cinta de correr 2'23-3'35 No - Mismas zapatillas
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Hafer et al. Cinta de correr Velocidad comoda. No - Zapatillas
diferentes
Hein et al. Pista de espuma de 3'3mls No 7 Descalzos

13 m en un laboratorio

Foch et al. Pista de 17 m. 35 m/s Si 5 Mismas zapatillas
Pantalones cortos

Foch y Reinbolt Pista de 17 m. 3’5 m/s Si 5 Zapatillas
diferentes
Baker et al. Cinta de correr 274 m/s No - Zapatillas
diferentes

Brown et al. Cinta de correr 3’35 m/s No 5 Mismas zapatillas
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Suarez Luginick et al. Pista plana de 5 x 15
m marcada con conos Aprox. 3 m/s Si 4 Zapatillas
de plastico. diferentes
Bauer et al. Cinta de correr 2’67 (SBI) No - Zapatillas
2’75 (Controles) diferentes
Zifchock et al. Pista de 25 m. - Si 5 Zapatillas
diferentes

Teniendo en cuenta estos datos sabemos que, de los 14 estudios, 5 han medido las variables de estudio en pistas de correr de entre 17y 25 m,
6 en cintas de correr, 2 en una pista de espuma de 13 metros, y 1 en una pista plana de 5 x 15 marcada con conos. Ademas, solo 5 de ellos
utilizaron las mismas zapatillas de correr para los sujetos del estudio, 2 realizaron el estudio con los sujetos descalzos y en el resto de los
estudios los sujetos traian cada uno sus propias zapatillas de correr. Por otro lado, 7 estudios utilizaron plataformas de fuerza en sus mediciones.

En cuanto a la velocidad, era aproximadamente la misma en todos los estudios.
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6.2. RESULTADOQOS DE LOS ESTUDIOS.

Se analizaron un total de 14 articulos (todos ellos estudios transversales).

Con el afan de contribuir a una mayor claridad expositiva, este apartado se estructurara
utilizando como criterio el analisis de los factores biomecdanicos que implican a cada una de
las distintas articulaciones del cuerpo que se evallan en los articulos originales, desde

proximal hacia distal.

« Tronco.
En el caso del tronco solamente se analiza una variable, en concreto la relativa a la inclinacion
homolateral del tronco, resultando analizada en 3 de los 14 articulos. Dos articulos concluyen
gue esta inclinacion es mayor entre los corredores con SBI (11,18), mientras que otro articulo
(17) informa de que este parametro resulta similar entre los casos y los controles.

s Pelvis.
En la pelvis se tienen en cuenta los dos tipos de variables, la variable cineméatica haciendo
referencia a la caida pélvica contralateral y a la anteversion pélvica, y la variable cinética en
lo que se refiere a la resistencia a la fatiga del CORE y del gliteo medio. También se analiza
la activacion del tensor de la fascia lata (TFL) y la flexibilidad de la banda iliotibial.

» La caida pélvica contralateral se analiza en 3 articulos. 2 de ellos (17,18)

concluyen que es similar entre el grupo de casos y el grupo control mientras que

otro (11) que es menor entre los casos.

» La anteversién pélvica se analiza en un Unico estudio (21), en el cual se afirma que

esta es mayor en los casos.

» La resistencia a la fatiga del CORE lateral es analizada por un articulo (17),

reportando que dicha variable obtiene valores similares entre los casos y el grupo

control.

» La resistencia a la fatiga del gluteo medio se estudia en un articulo (20), el cual

concluye que es menor en los casos.

» La flexibilidad de la banda iliotibial se analiza en 2 articulos (13,18). Ambos

coinciden en que esta se encuentra disminuida entre los casos.
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» La activacion del TFL es estudiada en 2 articulos. De estos dos, uno (19) afirma

gue es mayor a los 3 minutos de la carrera entre los casos y el grupo control, y que
se va igualando entre ambos grupos a los 30 minutos. El otro trabajo que analiza
esta variable (20) muestra resultados similares para ambos grupos si bien la

medicion la realizan ambos estudios mediante una electromiografia.

« Articulacién de la cadera.

En esta articulacion se realiza un analisis tanto cinematico como cinético de la carrera.
En cuanto a las variables cineméticas, se han analizado:

- Angulo de aduccion de la cadera.

- Amplitud de movimiento (ROM) aduccion y abduccién de la cadera.
- Velocidad de maxima abduccion de la cadera.

- Velocidad de maxima flexion de la cadera.

- Rotacion interna de la cadera.

- Angulo de rotacion externa de la cadera.

En lo que se refiere a las variables cinéticas, se ha analizado la fuerza de los abductores de
la cadera, la fuerza de los rotadores externos de la cadera y el momento de maxima abduccion

de la cadera.

» El angulo de aduccion de la cadera ha sido estudiado por 10 articulos, de los cuales 5

estudios (13,17,18,21,23) concluyen que este es similar entre el grupo de casos y el
grupo control, mientras que en otros 4 trabajos (11,12,14,18) se informa que es menor
en los casos, y tan solo en 1 (10) que es mayor en el grupo de casos. El ROM de
aduccién de la cadera se ha estudiado en 2 articulos (11,12), y ambos concluyen que
este se encuentra disminuido en el grupo de casos que en el grupo control. Uno de
ellos (11) incluye en su estudio solamente a mujeres con SBI previo mientras que el

otro incluye tanto a hombres como mujeres con SBI pero actual.

» EI ROM de abduccion de la cadera solo se estudia en un articulo (12), el cual afirma

gue es menor en el grupo de casos que en el grupo control.

» ElI momento de mé&xima abduccion de la cadera es analizado es 3 estudios y todos

ellos concluyen que es similar entre ambos grupos (10,18,23).
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» La velocidad de maxima abduccién de la cadera es analizada en un Unico articulo (12)

gue afirma que esta es menor en los sujetos con SBI actual en comparacion con el

grupo control sano.

» La velocidad méxima de flexién de la cadera, al igual que en el caso de la variable

anterior, es estudiada en un articulo (12) que concluye que es menor en sujetos con

SBI actual en comparacién con el grupo control sano.

> ElI ROM de rotacion interna de la cadera se estudia en 4 articulos. De estos, un Unico

articulo afirma que es mayor (13), mientras que 3 de estos 4 articulos afirman que es
menor (14,21,23).

> EIROM de rotacién externa de la cadera se evalla tan solo en un articulo (14), el cual

afirma que es mayor en los casos.

> Lafuerza de los abductores de la cadera se analiza en 3 articulos. Los 3 coinciden en

que esta es similar entre ambos grupos (13,18,20). Sin embargo, el articulo publicado
por Brown et al.(20) sugiere que, junto con la presentacion clinica del SBI, la
resistencia de los abductores de la cadera a la fatiga puede jugar un papel mas

importante en la etiologia del sindrome que Unicamente la fuerza de los mismos.

» Lafuerza de los rotadores externos de la cadera se estudia en un unico articulo (13),

el cual concluye que esta es menor en los corredores con SBI actual que en los

controles.

< Articulacion de larodilla.

En esta articulaciébn se analizan variables cinematicas y una Unica variable cinética

(momento de rotacion externa maxima de rodilla). Estas variables son las siguientes:

> El anqulo de aduccién de la rodilla se estudia en 6 articulos. De ellos, 4

(13,14,19,23) afirman que es mayor en los casos que en el grupo control, mientras
que uno (17) indica que es similar entre ambos grupos y el otro restante que es

menor(21).

» La abduccidn de la rodilla es estudiada en dos articulos (14) (21), en uno de ellos
(14) se observa que esta es mayor en los casos durante la fase de oscilacion pero
similar entre ambos grupos en la fase de apoyo, mientras que en el otro se observa

que esta es similar entre los dos grupos.
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El anqulo de rotacidn interna maxima de la rodilla es analizado en 5 articulos. De

estos, 2 (10,14) afirman que es mayor en los casos, mientras que 3 informan de
valores similares entre ambos grupos (18,21,22).

El momento de rotacion externa méaxima de la rodilla es analizado por un Unico

articulo (10), el cual concluye que es similar entre los casos y el grupo control.

El &ngulo de flexién maxima de la rodilla se estudia en 4 articulos, de los cuales 2

afirman que es similar entre ambos grupos (10,22), uno que es mayor (14) y otro

que es menor (21).

La velocidad maxima de flexion de la rodilla es estudiada solo en un articulo (12),

llegando a la conclusion de que es menor en los casos en comparacion con el

grupo control.

¢ Articulacién del tobillo-pie.

>

El ROM de inversion del tobillo es analizado en un solo articulo (12) que concluye

gue este es similar entre los dos grupos.

El momento de méxima inversidon del tobillo se estudia solamente en un articulo

(10) que afirma que es mayor en los casos.

El ROM de eversion del tobillo es estudiado en dos articulos (12,21), los cuales

coinciden en que es similar entre los casos y los controles.

El &ngulo de maxima eversion del tobillo se estudia en un solo articulo (10), que

afirma que es similar entre ambos grupos.

El &ngulo de rotacién interna tibial se analiza en un articulo (14) que concluye que

es mayor en los casos que en el grupo control.

% Coordinacion entre las distintas articulaciones del tronco y de los miembros
inferiores (MMII).

La coordinacion entre las diferentes articulaciones se analiza Unicamente en 3 articulos. Uno

de ellos (17) hace referencia al patrén de coordinacion del tronco y la pelvis en el plano frontal,

concluyendo que es similar entre los casos y los controles. A diferencia del anterior, Grau et
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al. (12) afirman que los patrones de coordinacion entre las articulaciones de los miembros
inferiores en el grupo con SBI muestran que se produce una flexion temprana de la cadera.
Por ultimo, el articulo restante(15) concluye que los corredores con SBI no limitan los patrones
de movimiento del segmento que utilizan en respuesta al esfuerzo ni al dolor, por lo que no se
observa un cambio diferencial en la variabilidad de la coordinacion con respecto al grupo

control.
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A continuacion, se presenta una tabla-resumen (Tabla 7) de las variables analizadas en los estudios de forma especifica.

Tabla 7. Caracteristicas de las variables.

VARIABLES N° ARTICULOS RESULTADOS

3 [1] Mayor en sujetos con SBI que en controles. (18)
INCLINACION HOMOLATERAL DEL

3 [2] Inclinacion homolateral del tronco similar entre ambos grupos.(11,17)
TRONCO
[3] Menor en sujetos con SBI que en controles.(11,12,14,18)
i 3 [5] Angulo aduccion cadera similar entre ambos grupos.(13,17,18,21,23)
ANGULO ADDUCCION DE LA CADERA 10

[1] Mayor en sujetos con SBI que en controles.(10)

MOMENTO MAXIMA ABDUCCION

3 [3] Similar entre casos y controles.(10,18,23)
CADERA
ROM ABDUCCION DE LA CADERA 1 [1] Menor en sujetos con SBI que en controles. (12)
VELOCIDAD DE ABDUCCION MAXIMA )
1 [1] Menor en sujetos con SBI que en controles.(12)
DE CADERA
VELOCIDAD DE FLEXION MAXIMA DE )
1 [1] Menor en sujetos con SBI que en controles.(12)

CADERA

Pagina 40



Factores biomecanicos asociados con el sindrome de la banda iliotibial

ROM ROTACION INTERNA DE LA
CADERA

ANGULO DE ROTACION EXTERNA DE
LA CADERA

FUERZA ABDUCTORES DE LA
CADERA

FUERZA ROTADORES EXTERNOS DE
CADERA

RESISTENCIA A LA FATIGA CORE
LATERAL

RESISTENCIA A LA FATIGA DEL
GLUTEO MEDIO

CAIDA PELVICA CONTRALATERAL
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[1] Mayor en sujetos con SBI que en controles. (13)
[3] Menor rotacion interna (21,23) durante la fase de oscilacién pero

similar entre ambos grupos durante la fase de apoyo. (14)

[1] Mayor en sujetos con SBI que en controles.(14)

[3] Similar entre ambos grupos.(13,18,20)

[1] Debilidad rotadores externos de cadera en sujetos con SBI.(13)

[1] Similar entre ambos grupos. (17)

[1] Menor resistencia a la fatiga en sujetos con SBI que en controles. (20)

[2] Similar entre ambos grupos.(17,18)

[1] Menor en sujetos con SBI que en controles.(11)
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ANTEVERSION DE LA PELVIS

FLEXIBILIDAD DE LA BANDA
ILIOTIBIAL

ACTIVACION TFL

ANGULO ADDUCCION DE LA
RODILLA

ABDUCCION DE LA RODILLA

ANGULO ROTACION INTERNA
MAXIMA DE LA RODILLA
MOMENTO ROTACION EXTERNA
MAXIMA DE LA RODILLA

ANGULO DE FLEXION MAXIMA DE LA
RODILLA

VELOCIDAD DE FLEXION MAXIMA DE
RODILLA

[1] Mayor en sujetos con SBI que en controles (+ en hombres).(21)

[2] Menor flexibilidad banda iliotibial en sujetos con SBI. (13,18)

[1] Mayor activacién del TFL a los 3 minutos de carrera en sujetos con
SBI.(19)
[1] Similar entre ambos grupos.(20)
[4] Mayor en sujetos con SBI que en controles.(13,14,19,23)
[1] Aduccién de rodilla similar entre ambos grupos.(17)
[1] Menor en sujetos con SBI que en controles.(21)
[1] Mayor durante la fase de oscilacion en sujetos con SBI que en
controles, pero similar entre ambos durante la fase de apoyo. (14)
[1] Similar entre ambos.(21)
[2] Mayor en sujetos con SBI que en controles.(10,14)
[3] Similar entre ambos.(18,21,22)

[1] Similar entre ambos.(10)

[1] Mayor en sujetos con SBI que en controles. (14)
[2] Similar entre ambos grupos.(10,22)

[1] Menor en sujetos con SBI que en controles.(21)

[1] Menor en sujetos con SBI que en controles.(12)
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ROM INVERSION TOBILLO
(RETROPIE)

MOMENTO MAXIMO INVERSION DEL
TOBILLO (RETROPIE)

ROM EVERSION TOBILLO (RETROPIE)

ANGULO MAXIMO EVERSION DEL
TOBILLO (RETROPIE)

ANGULO ROTACION INTERNA DEL
TOBILLO

COORDINACION DE LAS
ARTICULACIONES DE LOS MMII'Y
EL TRONCO
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[1] Similar entre casos y controles.(12)

[1] Mayor en sujetos con SBI que en controles. (10)

[2] Similar entre ambos grupos.(12,21)

[1] Similar entre ambos grupos. (10)

[1] Mayor en sujetos con SBI que en controles. (14)

[1] Flexion de cadera temprana.(12)

[2] Coordinacién similar entre ambos grupos. (15,17)
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7. DISCUSION.

El objetivo de esta revision sistematica es determinar si existen alteraciones biomecanicas en
el miembro inferior en los adultos con SBI en comparacion con un grupo control sano, y Si

estas predominan en algun género.

Numerosos estudios han investigado acerca de la cinética y cinematica de la extremidad
inferior durante la carrera en corredores con SBI actual y con SBI previo comparandolos con

un grupo control sano, observando de esta forma alteraciones en las diferentes articulaciones.

En este apartado, siguiendo la estructura del anterior, se realizara la discusién teniendo en
cuenta cada una de las variables de estudio referentes a las distintas articulaciones del tronco

y del miembro inferior, en orden descendente.

La inclinacién homolateral del tronco es analizada en tres articulos que incluyen en su grupo

de casos Unicamente a mujeres con historia de SBI o con SBI actual. En el estudio de Foch
et al. (18) concluyen que esta es similar entre las corredoras con SBI previo y el grupo control,
lo que concuerda con los resultados informados tanto en el estudio de Foch et al. (11) como
en el de Foch et al. (17). Sin embargo, otro trabajo liderado por el mismo autor (18) también
informa de que, aungue en el grupo de corredoras con SBI previo la inclinaciéon homolateral
del tronco es similar al grupo control, en el grupo de corredoras con SBI actual esta resulta
mayor que en el grupo control. A pesar de que se esperaba que este Ultimo hallazgo estuviese

relacionado con un menor momento abductor de la cadera durante la carrera, esta variable

fue similar entre ambos grupos, lo cual es consistente con los estudios realizados por Ferber
et al. (10) y Zifchock et al. (23).

Estos resultados pueden sugerir que la inclinacion homolateral del tronco probablemente no
se encuentre asociada con el SBI previo en corredoras ni con una disminucién del momento
abductor de la cadera, pero si que puede guardar relacion con el SBI actual en corredoras.

No obstante, se necesitan mas estudios que confirmen este supuesto.

La caida pélvica contralateral es otra de las variables analizadas en los estudios que incluyen

Unicamente a mujeres, tanto con historia de SBI como con SBI actual. El estudio de Foch et
al. (17) concluye que no existen diferencias significativas en esta variable entre el grupo con
historia de SBI y el grupo control, al igual que el estudio realizado por Foch et al. (18). En
contraposicion a esto, el estudio de Foch et al. (11), encontré que la caida pélvica contralateral
era menor en las mujeres con historia de SBI que en el grupo control. Las condiciones de la

medicion de esta variable han sido exactamente las mismas en los tres estudios, por lo que
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la metodologia empleada no parece un factor que pueda explicar la variabilidad de los

resultados, no permitiendo por tanto extraer una conclusién clara al respecto.

En lo referente a la variable de aduccién de la cadera, en el estudio realizado por Noehren et

al.(13), los investigadores no encontraron un aumento de la aduccion de la cadera en los
corredores con SBI. En esta misma linea, el estudio de Foch et al. (17) encontr6 que el &ngulo
de aduccién de la cadera era similar entre las corredoras con historia de SBI y los controles,
cuyo resultado comparte el estudio de Foch et al. (18), pero en este caso refiriéndose a los
mujeres con SBI actual y no a mujeres con historia de SBI. Similares hallazgos también fueron
reportados por Zifchock et al.(23), quienes incluyeron en su estudio Unicamente a mujeres con
SBI actual y sin SBI, y por Suarez Luginick et al. (21), los que justifican que esta aduccion
similar entre ambos grupos, en su caso formados tanto por hombres como mujeres, podria
estar relacionada con un aumento de la inclinacion lateral de tronco exhibida en corredores

con SBI actual y/o a un incremento de la rigidez del tejido causada por la lesion.

Sin embargo, el estudio realizado por Ferber et al. (10), que incluia en sus casos solamente
a corredoras, encontré que el &ngulo de maxima aduccién de cadera era mayor en las que
presentaban tanto SBI actual como historia de SBI, comparado con los controles.
Contrariamente, Grau et al. (12) observaron que los hombres y mujeres corredoras con SBI
actual exhibian un angulo de aduccién maxima de la cadera menor comparado con el grupo
control. Los autores sugirieron que esto podria ser debido a la excesiva tension en la banda
iliotibial. Esto reforzaria los resultados del estudio realizado por Foch & Milner (11) en mujeres
con historia de SBI, que encuentran que estas presentaban una menor aduccion de la cadera
que el grupo control. Del mismo modo, estos resultados son consistentes con el resultado
encontrado en el estudio de Phinyomark et al. (14), el cual incluia a hombres y mujeres, y el
estudio de Foch et al.(18), que al igual que el de Foch & Milner, encontr6 este hallazgo en las

mujeres con historia de SBI.

En resumen, de los estudios cuyo grupo de casos esta formado tanto por hombres como
mujeres, dos de ellos concluyen que la aduccion de la cadera es similar entre los casos y los
controles (13,21), mientras que uno informa de que es menor en los sujetos con SBI (14);
entre los estudios que se refieren exclusivamente a mujeres con SBI actual, dos afirman que
la aduccion de la cadera es similar entre los casos y los controles (18,23) y uno que es mayor
en los casos (10); por ultimo, de los estudios que hacen referencia a mujeres con historia de
SBI, uno de ellos concluye que la aduccion de la cadera es mayor en los casos (10) mientras

gue dos de ellos sefialan que es menor en los casos (11,18).

En este punto, es necesario tener en cuenta que el estudio que afirma que la aduccion de la

cadera es mayor tanto en mujeres con SBI actual como con historia de SBI (10), realiza las
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mediciones en una pista de 25 m, al igual que uno de los estudios que concluye que la
aduccion es similar (23), mientras que los otros estudios utilizan una pista de 17 m (11,17,18).
De todos modos, en los estudios que incluian tanto a hombres como mujeres en su grupo de
casos, de los dos que afirman que la aduccion es menor, uno realiza la medicion de la variable
en una pista de espuma (12) mientras que el otro la realiza en una cinta de correr (14), al igual
que el estudio que afirma que es similar(13).

Por lo tanto, el papel del angulo de aduccién de la cadera como un factor de riesgo
biomecéanico de SBI permanece sin estar claro. Estos resultados nos podrian hacer pensar
que las diferencias en cuanto al género que compone las muestras de los participantes
pudiesen explicar algunas inconsistencias en los resultados entre los estudios, aun asi, los
estudios que solamente han analizado a mujeres corredoras presentan igualmente unos

resultados inconsistentes.

El estudio de Phinyomark et al. (14) realizado en hombres y mujeres analiza la rotacion interna

de la cadera concluyendo que esta es menor durante la fase de oscilacion de la carrera en los
corredores con SBI con respecto al grupo control, pero que no se encuentran diferencias entre
ambos grupos durante la fase de apoyo de la carrera. Estos resultados contrastan con los de
Noehren et al.(13), los cuales afirman que los corredores con SBI presentan una disminucion
de la rotacion interna de la cadera durante la fase inicial de apoyo de la carrera. En
concordancia con estos resultados, Suérez Luginick et al. (21) y Zifchock et al. (23) también
obtuvieron como resultado en sus estudios una rotacion interna de la cadera menor en el
grupo con SBI. Por lo tanto, podemos concluir que la rotaciéon interna de la cadera se
encuentra disminuida en los sujetos con SBI, aunque no esté claro en qué fase de la carrera

se observa esta disminucion.

La fuerza de los musculos abductores de la cadera se trata en tres articulos, los cuales llegan

a la misma conclusion. Tanto en el estudio de Noehren et al. (13) realizado en hombres, como
en el estudio de Brown et al. (20) y el de Foch et al. (18), realizados ambos en mujeres,
encontraron que la fuerza de los abductores de cadera era similar entre el grupo con SBI
actual y el grupo control, en contraposicion a lo reportado por estudios anteriores. Cabe
destacar que en donde si se ha observado una debilidad muscular, ha sido en el estudio de
Noehren et al.(13), pero en este caso sobre el grupo de los rotadores externos de la cadera,
musculos que mayoritariamente presentan igualmente una accién abductora. Por lo tanto, la
literatura difiere en la implicacion de la debilidad de los abductores de cadera como un factor
asociado con el SBI. Estos resultados sugieren que la fuerza de los abductores de la cadera

puede jugar un papel menos importante de lo que se creia anteriormente, y quizas el
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parametro de debilidad més relevante esté presente en otros grupos musculares, como en los

rotadores externos de la cadera.

Otro de los aspectos importantes que se ha tratado es la flexibilidad de la banda iliotibial, que

ha sido estudiada directamente en dos estudios, y otros tantos han hablado indirectamente
de la misma. Uno de estos estudios fue realizado Unicamente en hombres (13) y otro
solamente en mujeres (18). Ambos concluyen que la flexibilidad es menor en los sujetos que
presentan SBI tanto previo como actual. Esto nos lleva a pensar que una disminucion de la
flexibilidad de la banda iliotibial puede estar relacionada con el SBI, aunque la I6gica nos hace

pensar que esto podria constituir mas bien una consecuencia que un factor causal.

La activacion del tensor de la fascia lata se analiza en dos estudios sin llegar a un resultado

claro entre ellos. Por una parte, el estudio de Baker et al. (19) encuentra que la activacion del
TFL es mayor a los 3 minutos de la carrera en los sujetos con SBI, pero dicha diferencia
desaparece a los 30 minutos de carrera. Por otro lado, el estudio de Brown et al.(20) realizado
en mujeres, no encuentra diferencias entre el grupo con SBI y el grupo control, pero en este
caso no especifica en qué minuto de la carrera se registra exactamente la medicion, por lo
que podriamos pensar que esta diferencia en la activacién podria producirse Unicamente al

inicio de la misma.

En lo correspondiente a la articulaciéon de la rodilla, en el estudio de Noehren et al. (13), el

hallazgo de un aumento de aduccién de la rodilla fue observado en el grupo de hombres con

SBI durante la fase de apoyo de la marcha, siendo esta aduccion 3,6° mayor que en los
corredores del grupo control (1,6°). Este hallazgo es coincidente con el estudio de Baker et al.
(19), en el cual la aduccion del grupo con SBI, formado tanto por hombres como por mujeres,
era mayor (5,22° a los 30 minutos de la carrera. A su vez, Phinyomark et al. (14) también
observaron un aumento de esta aduccién de la rodilla en las mujeres con SBI durante las
fases de apoyo y oscilacion de la marcha, mientras que en hombres solo se observé durante
la fase de oscilacion, lo cual contrasta con el estudio realizado por Noehren et al. (13)
comentado anteriormente, a pesar de haber realizado ambos la medicién en una cinta de
correr, aunque en el caso de Noehren, cada sujeto llevase sus propias zapatillas, y en el caso
de Phinyomark, todos los sujetos llevasen las mismas zapatillas, cuyos resultados son mas
fiables en este Gltimo caso. Los dos estudios realizados Unicamente en mujeres difieren en
este pardmetro. Por un lado, el estudio de Zifchock et al. (23) comparte su resultado con los
estudios anteriormente citados, mientras que el estudio realizado por Foch et al. (17) concluye
que la aduccion de la rodilla es similar en mujeres con historia de SBI y los controles. Debido
a la diferencia entre los estudios que dicen que si que existe un aumento de la aduccién de la

rodilla en sujetos con SBI y el articulo que dice que no, en el cual los casos estan formados

Pagina 47



Factores biomecanicos asociados con el sindrome de la banda iliotibial

por mujeres con historia de SBI y no actual, parece plausible que esta variable se encuentre
asociada con el SBI actual.

La rotacion interna de la rodilla es estudiada en 5 articulos. Phinyomark et al. (14) observaron

en su estudio que esta rotacion estaba aumentada en mujeres con SBI durante las fases de
apoyo y oscilacion de la marcha comparada con el grupo control, lo cual coincide con los
hallazgos encontrados en el estudio de Ferber et al. (10) en el grupo de las mujeres con
historia de SBI. Sin embargo, los estudios realizados por Foch et al. (18), cuyo grupo de casos
también esté formado por mujeres con historia de SBI, Suarez Luginick et al. (21) y Bauer et
al. (22), no encontraron diferencias entre los casos y los controles. De este modo, no podemos
concluir de forma definitiva si la rotacion interna estd aumentada o igual en los sujetos con
SBI actual o previo, con respecto a los controles. En cualquier caso, parece un elemento a
explorar debido a la implicacién directa de la estructura afectada y los posibles efectos
adversos que una limitacion articular o un exceso de tono del musculo popliteo podria tener
sobre la banda iliotibial al verse comprometida la rotacion automética asociada a los

movimientos de flexo-extension de rodilla.

La flexién de la rodilla es otro de los parametros analizados y que presenta asi mismo bastante

controversia. Por un lado, el estudio realizado por Phinyomark et al. (14) concluye que las
mujeres y los hombres con SBI presentan una tendencia hacia un aumento de la flexion de la
rodilla, mientras que el estudio realizado por Suarez Luginick et al. (21) afirma lo contrario, es
decir, que en ambos géneros se observa una disminucion de la flexion de la rodilla. Por otro
lado, los estudios realizados por Ferber et al. (10) y Bauer et al. (22) no encontraron
diferencias significativas entre los sujetos con SBI y el grupo control. Puesto que las
condiciones de las mediciones en cada caso son diferentes, esta podria ser la razén de que

existan resultados tan dispares en relacion a esta variable.

En cuanto a la articulacion el tobillo-pie, el hallazgo que méas se ha tenido en cuenta en los

estudios revisados, ha sido la eversién del tobillo (retropié). Esta ha sido analizada en los

estudios de Grau et al. (12) y Suérez Luginick et al. (21), los cuales no observaron diferencias

entre los grupos de estudio.

Por ultimo, otro tema tratado en estos estudios es la coordinacién entre las articulaciones de

los MMII vy el tronco. El estudio de Grau et al. (12), en donde se analizaba la coordinacion

entre las articulaciones de los miembros inferiores, encontré en el grupo con SBI una flexion
de cadera temprana bastante significativa con respecto al grupo control. Hafer et al. (15) y
Hein et al. (16) presentaron unos hallazgos similares, en donde no encontraron una diferencia

significativa en los patrones de movimientos de coordinacion entre los grupos. A esto se suma
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el estudio realizado por Foch et al. (17), el cual analizé la coordinacién entre el tronco y pelvis,
encontrando que esta era similar entre el grupo de casos y el grupo control.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en esta revision y comparandolos con los
obtenidos en las revisiones que podrian responder a la pregunta PICO (2,6), nos encontramos
gue en ambos existe un aumento de la inclinacibn homolateral del tronco mientras que en el
parametro de la rotacion interna de la rodilla, los resultados obtenidos en esta revisién no son
consistentes, a diferencia de los obtenidos en las revisiones anteriores que afirman que esta
es mayor en los sujetos con SBI. Por otro lado, la principal conclusion que es posible extraer
resulta muy similar: parece no existir una causa biomecanica clara debido fundamentalmente

a la falta de investigacion prospectiva.

7.1. LIMITACIONES DEL TRABAJO Y LINEAS DE INVESTIGACION FUTURAS.

En esta revision sisteméatica se han encontrado varias limitaciones a la hora de su realizacion.
En primer lugar, el disefio 6ptimo de un estudio para evaluar una lesién por sobreuso es un
estudio prospectivo, pero en este caso, no se ha encontrado ninguno en los 10 afios
anteriores. Tenemos que tener en cuenta que los estudios retrospectivos no verifican si los
hallazgos encontrados son causales 0 compensatorios, por lo resulta necesario extremar las
precauciones a la hora de generalizar los resultados. Sin embargo, estos pueden aportar
informacioén valiosa acerca de la biomecéanica y posible patomecanica para establecer ciertas
recomendaciones clinicas en cuenta al diagnéstico funcional y disefio del plan de tratamiento

fisioterapico.

Otras limitaciones encontradas han sido que no todos los estudios analizan los resultados
diferenciando el sexo de los participantes, y los instrumentos de medida no eran en todos los
mismos, ni estas medidas se realizaban durante la misma fase de la carrera ni en las mismas

condiciones.

Debido a esto, deberian abrirse lineas de investigacion futuras en donde se realizasen
estudios prospectivos, diferenciasen entre hombres y mujeres a la hora de realizar las
medidas y redactar los resultados y propusiesen evaluaciones biomecanicas en las
condiciones mas fisiolégicas posibles emulando la biomecénica de la carrera y considerando

la fatiga muscular como un elemento bésico.
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8. CONCLUSIONES.

— Ladisminucion de la flexibilidad de la banda iliotibial esta asociada al sindrome de

la banda iliotibial.

— Lafuerza de los abductores de la cadera no presenta un papel tan importante como
el que se le atribuia anteriormente, jugando un papel emergente la fuerza de la
musculatura rotadora externa. Por otro lado, el dolor de rodilla experimentado en
corredores con SBI esta probablemente mas asociado con una disminucién de la
capacidad del musculo del gluteo medio para resistir la fatiga, que con una

disminucion de la capacidad de este musculo para generar fuerza.

— La rotacién interna de la cadera se encuentra disminuida en los sujetos con SBI,
aunque existe discordancia en cuanto a en qué fase de la carrera se observa esta
disminucion.

— Existe evidencia de que un aumento de la aduccion de la rodilla podria estar

relacionado con el SBI.

— No se han encontrado diferencias significativas en la eversion del tobillo-pie entre
los grupos con SBI y control.

— No es posible extraer conclusiones consistentes en cuanto a los siguientes
pardmetros: inclinacion homolateral de tronco, aduccion de la cadera, caida pélvica
contralateral, activacion del TFL, rotacion interna de la rodilla, flexién de la rodilla y
coordinacion entre las articulaciones de los MMII y el tronco.
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10. ANEXQOS.
10.1. ANEXO 1.
Resultados de las busquedas
Pubmed Scopus PEDro WOS SPORTDiscuss
N =24 N =24 N=8 N = 88 N =18
Lectura del titulo
Pubmed Scopus PEDro WQOS SPORTDiscuss
N =15 N=12 N=0 N=17 N=9
Lectura a texto completo
Pubmed Scopus PEDro WOS SPORTDiscuss
N =10 N=7 N=0 N =10 N=6
Duplicados
Pubmed Scopus PEDro WOS SPORTDiscuss
N =10 N=1 N=0 N=0 N=3
TOTAL =14
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10.2. ANEXO 2.

ARTICULOS

ENCONTRADOS

ARTICULOS
SELECCIONADOS

PUBMED: 24 articulos.

No cumplen los criterios de
inclusién/exclusion: 14
articulos.

SCOPUS: 24 articulos.
Duplicado: 6 articulos.

No cumplen los criterios de
inclusiéon/exclusion: 17
articulos.

N

\

N

WEB OF SCIENCE: 88
articulos.

Duplicado: 9 articulos.
No cumplen los criterios de

inclusién/exclusion: 79. )

7

.

\

SPORTDISCUSS: 18
articulos.

Duplicado: 3 articulos.

No cumplen los criterios de
inclusion/exclusion: 12.

.

PEDro: 8 articulos.
Duplicados: 0 articulos.

No cumplen los criterios de
inclusion/exclusion: 8.

J

PUBMED: 10 articulos.

— SCOPUS: 1 articulo.

WEB OF SCIENCE: 0
articulos.

SPORTDISCUSS: 3
articulos.

— PEDro: 0 articulos.

Articulos
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10.3. ANEXO 3.

Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford

Estudios sobre tratamiento, prevencion, etioiogia y compiicaciones

Grado de recomendacion Nivel de evidencia Fuente

1a Revision sistematica de ECA, con homogeneidad, o sea que incluya es-
tudios con resultados comparables y en la misma direccién,
A ib ECA individual (con intervalos de confianza estrechos)
ic Eficacia demostrada por |a practica clinica y no por la experimentacion
23 Revision sistemdtica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direc-
cion,
2b Estudio de cohortes individual y ensayos clinicos aleatonios de baja cali-
dad (< 80% de seguimiento)
8 2¢ Investigacion de resultados en salud
3a Revision sistematica de estudios de casos y controles, con homoge-
neidad, o sea que incluya estudios con resuitados comparables y en la
misma direccion.
3b Estudios de casos y controles individuales
C El Serie de casos y estudios de cohortes y cascs y controles de baja cali-
dad.

*Si tenemos un Gnico estudio con IC amplios 0 una revision sistemadtica con heterogeneidad estadisticamente significativa,
se indica afadiendo el signe (-) al nivel de evidencia que corresponda y |a recomendacion que se deriva es una D
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