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Resumen

Introduccién: La deteccion de lesiones musculares en atletas de alto rendimiento es de gran
relevancia por el nivel de competencia al que deben someterse, por lo que, poseer herramientas
para dicho proceso es indispensable. Motivo por el cual realizar una asociacién entre la
ultrasonografia (US) y la termografia infrarroja (TI) podria marcar las pautas para su utilizacién
en atletas beneficiando a los profesionales de la salud y a los deportistas de alto rendimiento.
Objetivo: asociar la ultrasonografia y la termografia infrarroja en el diagndstico de lesiones
musculares en isquiotibiales en atletas de alto rendimiento de taekwondo. Hipétesis: la
ultrasonografia estd asociada con la termografia infrarroja para el diagnostico de lesiones
musculares en isquiotibiales en atletas de alto rendimiento de tackwondo. Metodologia: estudio
cuantitativo, de disefio no experimental de tipo transversal con alcance de asociacion. Se evaluaron
a 18 atletas de tackwondo voluntarios, activos en competencia, en una edad de 10 a 20 afios, previo
consentimiento informado, se excluyeron a los que presentaban lesiones cutdneas en la region
isquiotibial, se eliminaron a los participantes que abandonaron el estudio o que incumplieran en
alguna de las evaluaciones. Se les realiz6 una historia clinica para identificar variables
sociodemogréficas y clinicas. Posteriormente, se obtuvieron termogramas y rastreo ecografico de
zona isquiotibial bilateral. Resultados: La asociacion se aplicé la prueba de normalidad con
Shapiro Wilk con resultados normales, posteriormente se realiz6 la prueba estadistica Chi cuadrada
y T de student donde los datos no fueron significativos, excepto entre el dolor y el sexo, donde si
hubo una asociacién encontrando una predominancia en el sexo femenino. Conclusiones: El
estudio no pudo realizar la asociacion de la ultrasonografia y la termografia infrarroja, dado que
unicamente 11% (n=2) presentaron lesién por ultrasonografia, impidiendo asi un andlisis

estadistico que pudiera concluir una asociacion o no entre ambas variables.

Palabras clave: Ultrasonografia, Termografia infrarroja, Isquiotibiales, Atletas, Tackwondo.



Summary
Introduction: The detection of muscle injuries in high-performance athletes is of great relevance
due to the level of competition to which they must undergo, therefore, having tools for this process
is essential. Reason why making an association between ultrasonography (US) and infrared
thermography (IT) could set the guidelines for their use in athletes, benefiting health professionals
and high-performance athletes. Objective: to associate ultrasonography and infrared
thermography in the diagnosis of hamstring muscle injuries in high-performance tackwondo
athletes. Hypothesis: Ultrasonography is associated with infrared thermography for the diagnosis
of hamstring muscle injuries in high-performance tackwondo athletes. Methodology: quantitative
study, with a cross-sectional non-experimental design with scope of association. 18 volunteer
taekwondo athletes, active in competition, aged 10 to 20 years, were evaluated with prior informed
consent. Those with skin lesions in the hamstring region were excluded. Participants who
abandoned the study or who failed to comply with any of the evaluations. A medical history was
taken to identify sociodemographic and clinical variables. Subsequently, thermograms and
ultrasound scanning of the bilateral hamstring area were obtained. Results: The association was
applied the normality test with Shapiro Wilk with normal results, subsequently the Chi square and
student's T statistical test was performed where the data were not significant, except between pain
and sex, where there was an association found. a predominance in the female sex. Conclusions:
The study could not carry out the association of ultrasonography and infrared thermography, since
only 11% (n=2) presented injury by ultrasonography, thus preventing a statistical analysis that

could conclude an association or not between both variables.

Key words: Ultrasonography, Infrared thermography, Hamstrings, Athletes, Tackwondo.
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I. Introduccion

Las lesiones musculares se encuentran entre las lesiones mas comunes en atletas profesionales,
particularmente en los deportes de contacto con patrones de movimiento explosivos como lo es el
Taekwondo, donde se han detallado sobre las lesiones musculares de las extremidades inferiores
(Riither et al., 2021). Se puede senalar que las lesiones de los musculos isquiotibiales se han
identificado como una causa de largos tiempos de inactividad en estos deportes. Sin embargo,
todavia es muy dificil predecir la aparicion de lesiones en una etapa temprana (Riither et al., 2021).
Cabe mencionar que las lesiones en el vientre muscular de los isquiotibiales tienen un buen

prondstico, pero son bastante recurrentes (Arner et al., 2019).

Es importante destacar, que tal como mencionan Thomas et al. (2017), existen diferentes
factores de riesgo para sufrir lesién en isquiotibiales en atletas de alto rendimiento de tackwondo,
estos factores de riesgo estan relacionados con la edad, el peso y las habilidades fisicas especificas
que tienen los atletas sobre su deporte, cabe mencionar que la edad en que hay mayor recurrencia

es en la adolescencia y en cuanto al peso esta relacionado con las divisiones de peso mayor.

Asi como describe Tan et al. (2020) en la actualidad adn con los avances tecnoldgicos y
las ventajas précticas que se han demostrado de la termografia infrarroja (TI), se sigue teniendo
poca validacion de estas imdgenes térmicas al momento de comparar este método con otros de

imégenes avanzadas como la ecografia de alta resolucién y la resonancia magnética nuclear.

Por otro lado, la ultrasonografia (US) ofrece un campo visual relativamente pequefo,
requiere de un conocimiento y amplia capacitacion, en cuanto a anatomia, fisiopatologia y las
propiedades fisicas de la ultrasonografia para poder tener una interpretacion adecuada de la
imagen, es decir, que la efectividad y calidad del estudio dependerd mucho del operador que

maneje esta herramienta (Astudillo, 2013).

La deteccion de las lesiones musculares resulta de gran relevancia clinica para los
deportistas de alto rendimiento, motivo por el cual se han implementado diferentes herramientas.

Es asi como, la implementacion de la termografia infrarroja en contraste con el ultrasonido es



relativamente nueva, por lo que realizar una asociacion entre estas dos ultimas resulta en multiples

beneficios que incluyen a los profesionales de la salud y a los deportistas de alto rendimiento.

Este proyecto servird para sentar bases a la fisioterapia deportiva orientada a la deteccién o
diagnéstico, e intervencidn temprana y de este modo prevenir lesiones o el deterioro de estas, asi
como promover un buen resultado para los atletas de alto rendimiento. De esta manera, esta tesis
utilizé un disefio no experimental de tipo transversal con alcance de asociacién, aplicado en los

atletas de 4 academias del estado de Querétaro de escuelas federadas de tackwondo.

II. Antecedentes

Las lesiones musculares se encuentran entre las lesiones mds comunes en atletas profesionales,
particularmente en los deportes de contacto con patrones de movimiento explosivos como lo
es el Taekwondo, se han encontrado datos detallados sobre lesiones musculares de las
extremidades inferiores (Riither et al., 2021). Se puede sefialar que las lesiones de los musculos
isquiotibiales se han identificado como una causa de largos tiempos de inactividad en estos
deportes, sin embargo, todavia es muy dificil predecir la aparicion de lesiones en una etapa
temprana (Riither et al., 2021). Cabe mencionar que las lesiones en el vientre muscular de los
isquiotibiales tienen un buen prondstico, pero son bastante recurrentes (Arner et al., 2019).

Asi como describe Tan et al. (2020) en la actualidad atin con los avances tecnoldgicos
y las ventajas précticas que se han demostrado de la TI, se sigue teniendo poca validacioén de
estas imagenes térmicas al momento de comparar este método con otros de imagenes
avanzadas como la US de alta resolucion y la resonancia magnética nuclear.

Por otro lado, la US ofrece un campo visual relativamente pequefio, requiere de un
conocimiento y amplia capacitacion, en cuanto a anatomia, fisiopatologia y las propiedades
fisicas de la US para poder tener una interpretaciéon adecuada de la imagen, es decir, que la
efectividad y calidad del estudio dependerd mucho del operador que maneje esta herramienta
(Astudillo, 2013).

La deteccion de las lesiones musculares resulta de gran relevancia clinica para los

deportistas de alto rendimiento, motivo por el cual se han implementado diferentes



herramientas. Es asi como, la implementacién de la TT en contraste con el US es relativamente
nueva, por lo que realizar una asociacion entre estas dos dltimas resulta en multiples beneficios
que incluyen a los profesionales de la salud y a los deportistas de alto rendimiento.

La TI es una herramienta que mide el espectro de energia infrarroja que libera el
cuerpo estudiado, y mediante la asignacidon de pixeles para transformarlas en fotografias,
dichas imdgenes muestran distintas tonalidades de colores que equivalen a la temperatura en
la que se encuentran los tejidos (Oliveira, 2017).

Por otra parte, la US gracias a los grandes avances que se han tenido en capacitacion
para su uso y manejo en el diagnéstico de lesiones musculares, ha permitido observar los tejidos
musculoesqueléticos con una mejor calidad y a un costo relativamente bajo (Bright et al.,
2017).

No obstante, las imdgenes térmicas son un prospecto importante en la practica clinica
pues cada vez se van observando nuevos campos de oportunidad para esta herramienta, y en
este caso una aplicacion clinica tan importante como lo es el diagndstico. Actualmente las
cdmaras térmicas modernas son mucho mds précticas, por su forma, tamaio y facilidad de
transporte. Aparte de ello, no se ha asociado a la posibilidad de que genere algin efecto
negativo o secundario al paciente, también, permite adquirir imagenes en un muy corto periodo
de tiempo, lo que resulta bastante util si lo comparamos con herramientas de imagen mds
laboriosas y complejas como pudiera ser la US. (Hong et al., 2020).

A través de los afios con el desarrollo y la utilizacién de nuevas tecnologias, se han
creado estudios enfocados al diagndstico y la prevencion de alteraciones musculoesqueléticas
del cuerpo humano, sin embargo, los estudios donde a deportistas se les aplique US en
asociacién con la TI, o incluso por separado, son demasiado escasos.

No obstante, Higashino et al. (2014), estudiaron la evaluacién de la TT y US, en la
deteccion temprana de lesiones en tejidos profundos. Se realizé un estudio retrospectivo, en el
cual se analizaron 28 ulceras por presion, en etapa temprana. Se obtuvieron imégenes
termograficas, con la finalidad de describir la temperatura de la herida en comparacion con la
piel circundante. Antagénicamente, la toma de imédgenes ultrasonograficas se recogié por
medio de una sonda de 10 MHz, que proporciona informacién de 20 a 30 mm debajo de la piel.
Dentro de dicho andlisis, se verificé que la combinacién de la TI 'y US, mostré efectividad para

la examinacién de lesiones en tejidos profundos, dado por la sensibilidad a altas temperaturas



y la observacion de dreas hipoecogénicas heterogéneas. Resumiendo lo planteado, se propone
que la combinacién de las técnicas descritas con anterioridad, ofrecen minimas desventajas
dentro de sus procedimientos, por lo consiguiente, cuentan con una elevada precisién en la
deteccion temprana de lesiones en tejidos profundos.

El resultado de otras investigaciones, ha dejado ver a la US como una herramienta de
gran valor a la hora de realizar evaluaciones y diagndsticos de lesiones musculares tanto en
etapas agudas como cronicas, donde ha sido resaltada la importancia de realizar el diagndstico
tomando imégenes de las extremidades de forma bilateral, mds que nada, para poder hacer una
comparacion en tiempo real del estado del tejido que se estd evaluando, lo que resulta favorable
no solo para la obtencién de la primera evaluacion, sino también para determinar la gravedad
de la lesion, establecer un prondstico, hacer reevaluaciones y observar de manera mds objetiva
la evolucién que va teniendo el paciente (Bright et al., 2017).

En funcion de lo antes mencionado, la US ha sido més que util para visualizar tejidos
blandos y si estos presentan una solucion de continuidad parcial o completa en el tejido
muscular. Cabe mencionar que, la US permite ver la existencia de edemas o hemorragias, pues
en el estudio citado anteriormente, se realizd diagndstico por imagen de dicha técnica, donde
se detectaron cambios hipoecoicos y aumento de flujo doppler en la cabeza medial del
gastrocnemio en la porcion proximal y medial del musculo, dichos cambios en la imagen era
sangre entre la fascia y fibras musculares de la zona antes mencionada (Bright et al., 2017).

En otro estudio, se realizaron mediciones con TI, US y medicién de la humedad
subdérmica, con la intencion de determinar el riesgo a desarrollar ulceras por presion; en dicho
estudio, segun Oliveira (2017), “el estudio demostrd que la TI puede identificar cambios de
temperatura en los tejidos y la piel, lo que puede dar una indicacion de dafio tisular temprano”.
Motivo por el cual llegé a la conclusién de que tanto la US, como la TI, pueden detectar
lesiones en tejidos blandos, incluyendo aquellos que estuvieran en estadios tempranos, incluso
antes que aparezca sintomatologia, pues se remarcaba que la intencién era detectar el riesgo a
sufrir dichas lesiones.

Por su parte, en otro estudio los investigadores reportaron una evaluacién aplicando
la TI como método complementario en la prevenciéon de lesiones musculares, donde se
estudiaron a 28 futbolistas profesionales. Inicialmente, se llevé a cabo la evaluacién clinica

mediante US, posteriormente, los datos termograficos se obtuvieron con una cdmara con



resolucidn infrarroja de 320x240 pixeles y sensibilidad térmica de 30 mK. Las imédgenes fueron
tomadas 48 horas después de los juegos, con el propdsito de permitir la disminucién de dolor
de aparicion tardia, asi como la actividad de la creatina quinasa, en el tejido muscular; de igual
forma, se tomaron en cuenta las condiciones ambientales para permitir la aclimatacién de los
atletas, durante la recoleccién de imdgenes. De acuerdo a los hallazgos obtenidos, a causa de
la utilizacién TI, se identificé de forma precoz las lesiones musculares sufridas en los
deportistas, por ello se permitié recibir tratamiento en etapa temprana y aplicar un protocolo
preventivo; como resultado, no hubo reincidencia y tanto la gravedad de las lesiones, como el
tiempo de recuperacion, fue menor (Corte et al., 2019).

Entre estas investigaciones, se puede incluir a Hong et al. (2020), quien realiz6 un
estudio con disefo transversal, con el propdsito de comparar especificamente la TI con la US,
en pacientes con artritis reumatoide. En dicho estudio, se utiliz6 una cdmara térmica portatil
de alto rendimiento, con una resolucion de 640x480 pixeles y sensibilidad térmica de <30 mK
a 30°C; al mismo tiempo, se consideraron los estimulos ambientales, como el clima, por lo que
se le solicité a los participantes llegar 15 minutos antes de tomar las imdgenes. Como
contrapartida, la evaluacion con US se llevd a cabo utilizando un ultrasonido
musculoesquelético con sonda lineal, siendo manipulado por un solo reumatélogo con 7 anos
de experiencia. Al finalizar, los datos de imagen adquiridos dentro del estudio, los
investigadores obtuvieron como resultado que la articulacion con artritis reumatoide tiene una
temperatura significativamente més alta, en la cual la US se declar6 especialmente prometedor,
por los cambios encontrados en las estructuras de dichas imédgenes. Paralelamente, se reconoci6
a esta técnica (TI), como una herramienta ttil en la deteccion de inflamacién articular.

Por otra parte, es importante sefialar que no se encontraron estudios donde se
aplicaran tanto la TI y la US en los musculos isquiotibiales de atletas de alto rendimiento de

tackwondo.



III. Fundamentacion tedrica

La deteccidn de las lesiones musculares resulta de gran relevancia clinica para los deportistas de
alto rendimiento, motivo por el cual, se han implementado diferentes herramientas. Es asi como,
la implementacion de la T1 en contraste con el US es relativamente nueva, por lo que realizar una
asociacion entre estas dos ultimas resulta en multiples beneficios que incluyen a los profesionales

de la salud y a los deportistas de alto rendimiento.

III1.1 Alto rendimiento y fisioterapia

Los deportistas €lite o de alto rendimiento demandan un nivel de compromiso extraordinario,
Ciéceres, M. (2019), considera alto rendimiento, como aquel que se practica con altas exigencias
técnicas y cientificas de preparacion y entrenamiento, que permite al deportista la participacion en
preselecciones y selecciones nacionales que representan al pais en competiciones y pruebas

oficiales de caracter internacional.

Es asi como durante la prictica de tackwondo los atletas de alto rendimiento son
susceptibles a sufrir diversas lesiones principalmente en los musculos isquiotibiales que, segtin
Osorio, et. al. (2007), se ha definido la lesion deportiva como la que ocurre cuando los atletas estdn
expuestos a la préctica del deporte y se produce lesién o dafio de un tejido, destacando el

funcionamiento de la estructura.

Por lo anterior, la World Confederation for Physical Therapy (WCPT), en 2019, menciona
que se puede realizar un diagndstico en fisioterapia mediante un proceso de razonamiento clinico
que da como resultado la identificacion de impedimentos existentes o potenciales, limitaciones de
actividad, restricciones de participacion, influencias ambientales o habilidades/discapacidades.
Dentro de este punto, Martin (2008), menciona que la fisioterapia en la actividad fisica y el deporte
centra sus objetivos en el dambito de las mismas, es decir, el conjunto de métodos, técnicas y
actuaciones que, mediante el uso y la aplicacién de agentes fisicos, previenen, recuperan y
readaptan a personas con disfunciones del aparato locomotor, producidas por la préctica del
deporte o ejercicio fisico en sus diferentes niveles, y actian mediante el ejercicio fisico, como

expresion de la cinesiterapia en la prevencion de lesiones, enfermedades y discapacidades.



Por otro lado, Vargas et al. (2008), mencionan que, la US:

Es una técnica de imagen sencilla, no invasiva y accesible que permite la evaluacion del
sistema musculoesquelético en tiempo real, con la ventaja de examinar las articulaciones en forma
dindmica, asi como con la ayuda del Doppler de poder, se pueden evaluar los fenémenos

inflamatorios locales, sin someter al paciente a radiaciones.

Mientras que la TI es una tecnologia moderna que utiliza cdmaras que miden y toman
imégenes de la radiacion infrarroja emitida por los cuerpos sin necesidad de que haya luz visible.
Como esta radiacion es funcién de la temperatura de la superficie del cuerpo, la cdmara permite el

célculo y visualizacién de dicha temperatura (De Prada Perez, 2016).

Una vez planteadas y entendibles las herramientas a usar, se considera implementar el
método de asociacion de informacion. La correlacion expresa el grado de asociacion entre dos
variables, segun el sentido de la relaciéon de éstas en términos de aumento o disminucién del

parentesco o coincidencia que tengan entre si (Martinez et al., 2009).

I11.2 Lesion de isquiotibiales

El grupo muscular de los isquiotibiales estd formado por tres musculos: el semitendinoso,
semimembranoso y el biceps femoral. Los tres por la parte posterior del muslo, la lesiéon por
distension de este grupo muscular puede resultar en un deterioro considerable, limitaciones de la
actividad, restriccion de la participacion de la persona y por ende tiempo perdido durante la

competencia deportiva.

Tal como sefialan Robroy et al. (2022), indicando que las lesiones de isquiotibiales son
comunes en deportes que involucran carrera a alta velocidad, saltos, patadas y/o movimientos
explosivos de las extremidades inferiores con cambios rapidos de direccidn, incluidos el levantar

objetos del suelo.

La mayor tensiéon ocurre al final de la fase de balanceo, cuando los isquiotibiales se
contraen excéntricamente en su elongacién maxima antes del golpe de talén. La contraccion
excéntrica extiende la cadera y disminuye la extension de rodilla desde el golpe del talén hasta la

fase de apoyo. Por el contrario, las lesiones en la parte proximal de los isquiotibiales tipicamente



ocurren durante la contraccion excéntrica con la cadera flexionada y la rodilla extendida, poniendo

el misculo en maxima tension (Arner et al., 2019).

Estas lesiones son a menudo graves, causando dolor, largos tiempos de rehabilitacién y una clara

propension a volver a lesionarse (Robroy et al., 2022).

I11.3 Epidemiologia

En un estudio realizado por Riither et al. (2021) donde se evaluaron a 83 atletas de tackwondo para
analizar sus lesiones musculares, resulté que los misculos mds cominmente afectados fueron: el
grupo muscular de isquiotibiales (48,4%), seguido del cuddriceps femoral (32,3%) y musculos de
la pantorrilla (9,6%). Del grupo muscular mas comunmente el musculo con mayor incidencia de
lesién fue el semimembranoso (25,8%). De la misma manera, Timmins et al. (2016) estudiaron a
20 atletas racionalmente activos, sin antecedentes de lesion en isquiotibiales y 16 atletas elite con
antecedentes de lesion isquiotibial unilateral y compararon en ultrasonografia medidas de
imégenes de la arquitectura del musculo biceps femoral (espesor muscular, dngulo peniforme y
longitud) durante contracciones isométricas graduadas a 0°, 30°y 60° de flexién de rodilla, y
concluyeron que mayoria de las lesiones de este grupo muscular ocurren en la cabeza larga del

biceps femoral.

Anos después, Robroy et al. (2022) reafirm6 lo mencionado anteriormente, la cabeza larga
del musculo biceps femoral es la mds involucrada tanto en lesiones iniciales como recurrentes,
involucrado en 79% a 84% en lesiones de este grupo muscular. Indicando que la incidencia
estimada de lesién de isquiotibiales por 1000 horas de exposicion es de 0.87 en deportes sin

contacto y de 0,92 a 0,96 en deportes de contacto.

I11.4 Etiologia
Recordando que el musculo consta de fibras lentas (fibras tipo I) y rdpidas (fibras tipo 1), Robroy
etal. (2022) consideran que el grupo de musculos isquiotibiales tiene un mayor porcentaje de fibras

tipo I que otros musculos del muslo, haciendo que el musculo sea méas susceptible a las lesiones.



Sin embargo, el porcentaje real de fibras tipo II puede variar, dependiendo de la edad y otras
variaciones anatomicas individuales. Anatomicamente, el aumento de la inclinacién pélvica
anterior puede colocar el musculo isquiotibial en una posicién mds alargada y aumentar la

probabilidad de una lesion de este grupo muscular (Arner et al., 2019).

Finalmente, Timmins et al. (2016) mencionaron que la evidencia sugiere que la
arquitectura muscular (mayor dngulo peniforme y longitud corta del fasciculo) puede contribuir a

una lesion de isquiotibiales.

IIL.5 Factores de riesgo

Los musculos isquiotibiales se asocian a una mayor de exposicion de lesion, debido a su posicion
anatémica, ya que estos cruzan la articulacién de la cadera y la rodilla (Arner et al., 2019). Los
factores de riesgo propuestos para el manifiesto de dicha lesion se pueden explicar en dos grandes
grupos. Se describen los factores intrinsecos, los cuales no son modificables, entre estos se
encuentran la edad, tal como lo describe De Hoyo et al. (2013), sefialando que los deportistas de

mads de 23 afios suelen tener un riesgo de hasta 1,3 a 3,9 veces mds que los atletas mds jovenes.

Cabe mencionar que dentro de estos factores también se encuentra la raza, siendo mds
propensos las personas de raza negra; de la misma forma también se incluyen las anomalias
anatémicas, tal como la asimetria en longitud de las piernas. Aparte de ello, en la actualidad se
propone que una previa existencia de lesion provoca un riesgo elevado de lesionarse
frecuentemente, ya que la cicatriz generada se convierte en un estrés para el musculo, lo cual

provoca que se desarrollen con mayor facilidad las lesiones (Arner et al., 2019).

Por otro lado, dentro de los factores extrinsecos, se reconocié la preparacion inadecuada
dentro del deporte, por ejemplo, un inadecuado calentamiento, desacondicionamiento, o bien, la
propia fatiga muscular. Se ha postulado que la fatiga inducida por la repeticiéon de esfuerzos
durante la actividad fisica contribuye de manera significativa a lesionarse, ya que un musculo
fatigado pierde fuerza, por lo que se encuentra mas expuesto a poder romperse ante una contraccion

excéntrica (De Hoyo et al., 2013).

Los isquiotibiales son lesionados cominmente en deportes que involucran patrones de

movimiento explosivos, el cual forma un factor de riesgo importante (Riither et al., 2021). Se ha



demostrado que las lesiones agudas de los musculos antes mencionados, presentan una elevada
incidencia durante practicas deportivas que impliquen carreras de velocidad o patadas repetitivas

(Kayani et al., 2020).

Tal es el caso del tackwondo, al ser un deporte de explosividad presenta una mayor
exposicion en dicha zona, por esta razon, los isquiotibiales son los musculos que se lesionan con

mayor frecuencia en estos atletas (Riither et al., 2021).

I11.6 Sintomatologia
Las lesiones de los isquiotibiales se pueden clasificar desde la ruptura aguda hasta los desgarros

degenerativos cronicos (Fletcher et al., 2022).

En la lesion aguda, se ha descrito como principal sintoma la sensacion de dolor repentino,
el cual suele ser intenso y estar ubicado en la region del isquion; ademds que se puede incluir
debilidad progresiva de los isquiotibiales, asi como el deterioro funcional de forma gradual
(Kayani et al., 2020). Se menciona que este malestar inicia generalmente en la deambulacién, por
lo que las personas que lo sufren, suelen evitar la flexién de cadera con extension de rodilla, lo
cual modifica el patron de marcha, manifestando piernas rigidas al caminar. Cabe destacar, que en

ocasiones se llega a observar equimosis en la parte posterior del muslo (Fletcher et al., 2022).

Por el contrario, la sintomatologia en el dafio crénico, a menudo el dolor es difuso, por lo
que el diagndstico se vuelve complicado. La manifestacion de sintomas puede aparecer al estar en
sedestacion durante tiempos prolongados, o durante la practica deportiva, manifestando dolor mal
definido en la tuberosidad isquidtica, asi como abarcando el vientre del musculo, e inclusive puede
llegar hasta la fosa poplitea. De igual forma, en ocasiones se ha sefialado encontrarse implicado el
nervio cidtico, debido a que la lesion crénica llega a irritar de forma continua, provocando dolor

en zona posterior del muslo, siendo irradiado hacia debajo de la pierna (Fletcher et al., 2022).

I11.7 Diagnéstico
La deteccion temprana de lesiones en los tejidos profundos es fundamental, porque conduce a una

intervencion intensiva temprana, los métodos de deteccidon temprana pueden permitir salvar los
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tejidos isquémicos y lesionados, prevenir el deterioro de las lesiones y promover un buen resultado

(Higashino et al., 2012).

Por lo tanto, se requiere un diagndstico oportuno y preciso para identificar el tipo y la
gravedad de la lesién, para proponer un plan de manejo adecuado para la curacién muscular
completa, reduciendo el riesgo de una nueva lesiéon. La US, es la mds utilizada en la practica
clinica. Este método econdmico y no invasivo proporciona una caracterizacion adecuada de las

lesiones musculares, gracias a una resolucion espacial 6ptima (Paoletta et al., 2021).

La US y la T1, son procedimientos minimamente invasivos, utilizados para el diagndstico
de lesiones musculares. Una desventaja de la evaluacion ultrasonografica es el requisito de un
cierto nivel de habilidad para una evaluacién precisa, por el contrario, incluso los principiantes
pueden realizar una T1 y evaluar sus hallazgos con precision después de un poco de préctica

(Higashino et al., 2012).

I11.8 Métodos de imagen

Las lesiones musculares pueden causar pérdida de competencias y largos tiempos de recuperacion
funcional. Ademas, un retorno prematuro al juego puede estar relacionado con un alto riesgo de
lesiones recurrentes y un tiempo de curacion prolongado. Por lo tanto, se requiere un diagnostico
oportuno y preciso para identificar el tipo y la gravedad de la lesion para proponer un plan de
manejo adecuado para la curacién muscular completa, reduciendo el riesgo de una nueva lesion

(Paoletta et al., 2021).

Tanto la radiologia simple (Rx), como la Tomografia Computada (TC) tienen un rol muy
limitado en la deteccion de lesiones musculares, especialmente en la etapa aguda. Dichos métodos,
pueden ser ttiles para localizar calcificaciones en caso de cronicidad, secuelas de lesion muscular
con cicatriz fibrosa o cuando se sospecha una miositis osificante como complicacién de un

desgarro muscular (Schvartzman et al., 2015).

La Resonancia Magnética (RM), es la técnica mds sensible para la deteccion de lesiones
musculares, también para lesiones minimas, y representa un estandar de referencia para completar
el estudio de las lesiones musculares tras el examen fisico (Paoletta et al., 2021). Cuenta con una

alta resolucion anatomica y capacidad multiplanar, convirtiéndose en el método de eleccién para
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la deteccién de lesiones musculares de localizacion atipica o profunda. También posee de alta
sensibilidad para brindar imédgenes de gran contraste en tejidos blandos y evaluar planos
profundos, asi como una alta especificidad para la caracterizacién de un desgarro muscular de
caracteristicas imagenoldgicas infrecuentes cuando se plantea su diagndstico diferencial con un

proceso infiltrativo primario (Schvartzman et al., 2015).

I11.9 Ultrasonografia

La US, es una excelente herramienta diagndstica para patologia musculoesquelética, ya que
permite evaluar problemas de muy diversas etiologias que afectan a los distintos tejidos blandos,
permite una evaluacion directa y dindmica con el paciente, lo que ayuda en la asociacion de la

sintomatologia con los hallazgos (Astudillo, 2013).

La US, es un estudio de imagen que, mediante el uso de un transductor, emite ondas de
sonido para crear imdgenes de los tejidos blandos que se desea estudiar. Cuando la onda de sonido
hace contacto con los tejidos blandos, las variaciones en el estado en el que se encuentren y su
densidad, reflejardn las ondas de sonido de regreso al transductor, dichas diferencias acusticas
permitirdn la obtencién de tonalidades diferentes en la imagen, dependiendo de la cantidad de
ondas sonoras que haya reflejado de vuelta. La onda ultrasénica que se emitié se absorbera si el
tejido con el que choca es un tipo de fluido, creando una tonalidad oscura en la imagen, conocida
como hipoecoica o anecoica. Por el contrario, la onda de US se refleja cuando esta se encuentre
con un tejido que tenga mayor densidad creando una imagen con tonalidades claras o un reflejo
brillante conocido como hiperecoico o ecogénico. Cuando hay dafios en los tejidos se esperan

cambios en la ecogenicidad que tendrian los tejidos blandos sanos (Aguila et al., 2019).

I11.10 Termografia Infrarroja

La TI se ha definido como una técnica de imagen no invasiva, la cual emite radiacion infrarroja
con la finalidad de observar las variaciones en la temperatura de un objeto; tomando en cuenta que
la inflamacion produce calor, la T1 resulta potencialmente util para detectar inflamacion en tejidos

(Hong et. Al, 2020).
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Este método diagndstico facilita el andlisis no invasivo y no ionizante, puede proporcionar
informacion sobre los estados del tejido muscular y, por tanto, puede utilizarse como instrumento
para identificar riesgos y prevenir lesiones. Los atletas estin expuestos al estrés fisico del
entrenamiento y la competencia, es por esto, que las reacciones de sobrecarga provocan un cambio
en el flujo sanguineo que afecta la temperatura de la piel. La TI no muestra anomalias anatémicas,
pero revela cambios funcionales relacionados con el control de la temperatura de la piel (Corte et

al., 2019).

IV.  Hipotesis

IV.1 Investigacion

La US estd asociada con la TI para el diagndstico de lesiones musculares en isquiotibiales en atletas

de alto rendimiento de tackwondo.

IV.2 Nula

La US no estd asociada con la TI para el diagnéstico de lesiones musculares en isquiotibiales en

atletas de alto rendimiento de tackwondo.

V. Objetivos

V.1 Objetivo general

Determinar la asociacion de la US y la TI en el diagnostico de lesiones musculares en isquiotibiales

en atletas de alto rendimiento de tackwondo.

13



V.2 Objetivos especificos

e Determinar las variables sociodemogréficas (sexo, edad, pierna dominante, talla, peso,
modalidad de competencia, periodo competitivo, tiempo de prictica, lesiones previas de la

regién estudiada) de los participantes por medio de una historia clinica.

e Analizar la diferencia de temperatura por medio de TI en la regién de isquiotibiales en

atletas de alto rendimiento de tackwondo.

e Analizar el tejido muscular por medio de US para la deteccion de lesion en isquiotibiales

en atletas de alto rendimiento de tackwondo.

VI. Material y métodos

VI.1 Tipo de investigacion

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que se requiere de pruebas y mediciones ya
establecidas, que serdn analizadas estadisticamente (p.4), disefio no experimental de tipo
transversal con un alcance de asociacion (p.127), tal como describe Sampieri en 2014, los estudios
correlacionales “tienen como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre
dos o mas variables” (p.93), por lo tanto se pretende buscar y analizar los diferentes estudios de
imagen obtenidos y posteriormente describir la asociacion de la US y la TI en el diagnodstico de
lesiones musculares en isquiotibiales en atletas de alto rendimiento de taekwondo (Sampieri,

2014).

VI.2 Poblacion o unidad de analisis

La poblacién de estudio fueron 18 participantes que estaban inscritos en las escuelas de tackwondo
federadas del estado de Querétaro en el periodo de diciembre 2023-enero 2024 (12 de diciembre
de 2023 y 17 de enero de 2024), de los cuales el 50% son hombres y 50% son mujeres, 7 no referian
dolor y 11 asistieron por dolor previo, los participantes tuvieron un rango de edad entre 11 y 20
aflos y que se encuentren activos en competencias deportivas ya sea de poomsae (formas) o

kyorugui (combate).
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VI.3 Muestra y tipo de muestra

Tipo cuota no probabilistico, con poblacidn finita. Por lo cual, los sujetos de estudio serdn elegidos

a juicio de los investigadores

V1.3.1 Criterios de seleccion

V1.3.1.1 Criterios de inclusion

Estudiantes hombres y mujeres inscritos en la escuela de tackwondo federadas del estado

de Querétaro en el periodo de enero de 2023 a noviembre de 2023.

Estudiantes que se encontraban activos en competencias deportivas ya sea en poomsae o

kyorugui.
Edad comprendida entre los 10 a los 20 afios.

Los estudiantes que aprobaron su participacion y bajo la firma del consentimiento
informado, en caso de ser menores de edad debieron ser aprobados por su padre o tutor, de

forma voluntaria llenaron y firmaron su carta de asentimiento informado.

Para el dia de toma de estudios debian contar con un short que permitié visualizar la zona
a evaluar (isquiotibiales), por lo menos 24 horas antes de los estudios no realizaron ningtn
tipo de ejercicio, no consumieron farmacos o cafeina, no se ducharon o ni consumieron

alimentos en por lo menos 3 a 4 horas previas al estudio.

Al primer grupo evaluado se solicitd a los participantes acudir con dolor en alguna porcién
de los musculos isquiotibiales; al segundo grupo estudiado, se le pididé no asistir con

presencia de dolor en region posterior del muslo.

V1.3.1.2 Criterios de exclusion

Enfermedades que imposibilitardn tener contacto con la piel del drea a observar.

Participantes con lesiones agudas en piel o tejidos de la region isquiotibial.
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V1.3.1.3 Criterios de eliminacion

Que por decision del participante o por los padres o tutores que decidieran abandonar el

estudio.
Baja del equipo de la escuela en la que se encontraban inscritos, del estado de Querétaro.

Inasistencia por cualquier eventualidad, a la toma de estudios de ultrasonografia y

termografia infrarroja.

Conductas inapropiadas hacia alguno de los miembros del equipo de investigadores o

colaboradores.

Inactividad a causa de una lesion, diferente a la region isquiotibial, incapacitante temporal

o permanente adquirida en el periodo de aplicacién del estudio.

No haber respetado las medidas indicadas para la toma de estudios.

VI1.3.2 Variables estudiadas

Tabla 1.

Variables estudiadas

Nombre Variable Definicion Definicion Indicadores
Categoria conceptual operacional
Subcategorias o
dimensiones
Edad Cuantitativa Tiempo que ha Se recolectardn Afos
discreta vivido una persona los datos de los
o ciertos animales participantes
o vegetales (Real durante una
Academia entrevista previa
Espafiola, 2022). a la aplicacion de
ambos  estudios
de imagen.
Sexo Cualitativa Condicién Se recolectardn Femenino
nominal orgénica, los datos de los )
masculina 0 participantes Masculino
femenina, de los durante una
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Periodo Cualitativa
competitivo nominal
Lesiones Cualitativa
musculares nominal
previas en
isquiotibiales

Pierna Cualitativa
dominante nominal

animales y las
plantas (Real
Academia
Espaiiola, 2022).

El periodo
competitivo
representa, en el
ciclo anual o
semestral, la etapa
donde estan
concentradas  las
competencias
fundamentales del
calendario oficial.
Dicho periodo esta
determinado por el
tipo de deporte y el
calendario de
competencias
(Aldas, 2015).

La previa
existencia de lesion
provoca un riesgo
elevado de
lesionarse
recurrentemente,
ya que la cicatriz
generada se
convierte en un
estrés  para el
musculo, lo cual
provoca que se
desarrollen con
mayor facilidad las
lesiones (Arner et
al., 2019).

La dominancia en
determinadas
actividades
funcionales del
cuerpo, motivadas
por la existencia de
un hemisferio
dominante dentro

entrevista previa
a la aplicacion de
ambos  estudios
de imagen.

Por medio de
entrevista con
entrenador 0
preparador

fisico.

Se recolectaran
los datos de los
participantes
durante una
entrevista previa
a la aplicacion de
ambos estudios
de imagen.

Se recolectaran
los datos de los
participantes
durante una
entrevista previa
a la aplicacion de
ambos estudios
de imagen.

Pre
Competencia

Competencia

Post
Competencia

Existencia de
fibrosis
muscular en
el tejido a
evaluar:

Si
No

Derecha

Izquierda
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Modalidad de Cualitativa

competencia
en taekwondo

nominal

del cerebro
humano, de esta
forma, los nifos
tienden a utilizar

preferiblemente,
sus sentidos,
manifestando,
dentro de sus
actividades
sensoriales,
motrices o
sensitivas, una
habilidad o

destreza mayor que
se gobierna por
este hemisferio
(Duarte, 2020).

POOMSAE
RECONOCIDO
(formas
reconocido):

Todos los
deportistas
participantes en la
modalidad de
Poomsae
reconocido podran
participar en las
pruebas

individual, parejas
y tercias en sus
respectivas
categorias, ademads
de la modalidad de
Poomsae estilo
libre.

KYORUGUI
(combate). Los
competidores
participaran segun
su divisién de peso
(CONADE, 2017).

Se recolectaran
los datos de los
participantes
durante una
entrevista previa
a la aplicacion de
ambos estudios
de imagen.

2
modalidades:

-POOMSAE
reconocido

KYORUGUI
combate
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Tiempo
practicando el
deporte en alto
rendimiento

Miusculo
isquiotibial
afectado

Pierna
afectada

Lesion
ultrasonografi
a

Cuantitativa
discreta

Cualitativa ordina
1

Cualitativa
nominal

por Cualitativa Ordinal

Tiempo
transcurrido desde
la participacién en
la prictica de alto
rendimiento.

El grupo muscular
de los
isquiotibiales esta
formado por 3
musculos: el
semitendinoso,
semimembranoso
y el biceps femoral.
Los 3 por la parte
posterior del muslo
(Martin et. al.,
2022).

Extremidad del ser
humano que tiene
lesién muscular en
zona isquiotibial.

Técnica de imagen

sencilla, no
invasiva y
accesible que
permite la
evaluacion del
sistema
musculoesquelétic

0o en tiempo real,
con la ventaja de
examinar las
articulaciones en

Se recolectaran
los datos de los
participantes

durante una
entrevista previa
a la aplicacion de

ambos  estudios
de imagen.
Visualizacion
anatbmica  por
medio de
ultrasonografia y
termografia

infrarroja en zona
afectada (medial
o lateral).

Visualizacién
anatbmica  por
medio de
ultrasonografia y
termografia
infrarroja en zona
afectada (medial
o lateral).

Se utilizard un
equipo ““Sonocel
-M3L”, que
posee una
frecuencia de 10
a 14 megahertz
(MHZ), es un
tipo de ecdgrafo
“portatil Wi-Fi”,
con modo de
escaneo “Modo B
y Modo M7,
cuenta con

Afios
cumplidos

Afectado

No afectado

Referencia
anatomica:

Izquierda
Derecha

Bilateral

Grado
ruptura  del
tejido por
porcentaje de
fibras
musculares
rotas:

de

Contractura
1°Grado
2°Grado
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Lesion
termografia
infrarroja

por Cuantitativa

continua
(intervalo)

forma  dinamica,
asi como con la
ayuda del Doppler
de poder, se
pueden evaluar los
fendmenos
inflamatorios
locales, sin
someter al paciente
a radiaciones
(Vargas et al.,
2008).

Una técnica de
imagen no invasiva
que utiliza la
radiacién infrarroja
emitida por el calor
para ver las
variaciones en la
temperatura de la
superficie de un
objeto, ya que la
inflamacion
produce calor, la
termografia puede
ser potencialmente
util para detectar la
inflamacién en
tejidos (Hong et.
al., 2020).

Doppler  Color,
Poder

Espectral; asi
mismo, la
profundidad

alcanzada es de 2
a 5.5 centimetros
y transmite en
tiempo real.

Se buscard un
ambiente
adecuado para la
obtencién de la
imagen
apropiadamente,
que serd una
temperatura  de
20 °C, presion
atmosférica  de
954 hPa y
humedad de
49%. Se
respetara una
distancia de por
lo menos 1,2 m
entre la cdmara y
el atleta
correspondiente.
Se utilizard una
camara  “FLIR
A310”, que posee
una resolucion de
320x240 pixeles
y una
sensibilidad
térmica de 0,05 a
30 °C.

3°Grado

Sin lesién

Cambios en
la
temperatura
del tejido en
grados C°

Normal:
diferencia de
0,3°C-0,4°C

Riesgo  de
lesion: 1,1°C
-1,5°C
Lesion
instaurada:
>1,5°C

Nota. En esta tabla se muestran las variables estudiadas (Elaboracion propia).
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V1.4 Técnicas e instrumentos

VI1.4.1 Termografia Infrarroja

La TI es una herramienta que mide el espectro de energia infrarroja que libera el cuerpo estudiado,
y mediante la asignacion de pixeles para transformarlas en fotografias, dichas imdgenes muestran
distintas tonalidades de colores que equivalen a la temperatura en la que se encuentran los tejidos

(Oliveira, 2017).

Se utilizé una camara FLIR A310 de 9 Hz, es una camara termografica de montaje fijo,
incluye un microbolémetro de 6xido de vanadio con resolucién de 320 x 240 pixeles, con una
sensibilidad térmica que detecta diferencias de temperatura de 50 mK (0,05 a 30 <C), con una
precision de £2 °C (3,6 °F) o £2 % de lectura; cabe mencionar, que tiene transmision de video
por ethernet MPEG-4, ISO/IEC 14496-1 MPEG-4 ASP@LJ5. Se respetaron los criterios necesarios

en cuanto a ambiente y distancias para las tomas de las imdgenes térmicas (Anexo 6.2.).

VI1.4.2 Ultrasonografia

En el caso de la US, que es un estudio de imagen que, mediante el uso de un transductor, emite
ondas de sonido para crear imagenes de los tejidos blandos que se desea estudiar. Cuando la onda
de sonido hace contacto con los tejidos blandos, las variaciones en el estado en el que se encuentren
y su densidad, reflejardn las ondas de sonido de regreso al transductor, dichas diferencias acusticas
permitirdn la obtencién de tonalidades diferentes en la imagen, dependiendo de la cantidad de
ondas sonoras que haya reflejado de vuelta, dependiendo de la densidad del tejido reflejard

tonalidades en blanco y negro (Aguila et al., 2019).

Se utiliz6 un ultrasonido Sonocel-M3L portétil de gama alta, con wifi, tiene 256 elementos
y una profundidad de 2.5 a 5.5 centimetros, con modo de escaneo “Modo B”y “Modo M”, doppler,
color, poder y espectral, con una frecuencia de 10-14 MHz que transmite en tiempo real (Anexo

6.2.).

VL5 Procedimientos
La investigacion se desarroll6 en el formato FEN-INV-01 el cual fue sometido a revisién ante el

subcomité de investigacion de fisioterapia, enviada la solicitud de revision FEN-IN-02 (Anexo 1),
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al ser aprobado se sometié a revision ante el comité de bioética de la facultad de enfermeria,
presentando la solicitud de revision FEN-INV-03 (Anexo 2). Al aprobarse por ambos comités, se
envid una carta de solicitud/autorizacion FEN-INV-04 (Anexo 3) al responsable de las escuelas de
tackwondo federadas del estado de Querétaro, explicando el objetivo de la investigacion y
solicitando el permiso para llevar a cabo la obtencidén de datos en aquellas instalaciones de la

Universidad Auténoma de Querétaro donde sean citados previamente.

Al ser aprobada la solicitud de realizar el protocolo de investigacion dentro de la institucion
mencionada anteriormente, se extendié un comunicado dirigido a la poblacion en la que se desea
realizar el estudio, donde se repartié informacion tanto a entrenadores como atletas para reclutar a
la mayor cantidad de atletas inscritos en ese momento, a los atletas mayores de edad que decidieron
participar se les entregd un consentimiento informado (Anexo 4.1.); en caso de ser menor de edad
se entregé un consentimiento informado para padres o tutores (Anexo 4.2.), un asentimiento
informado a los participantes (Anexo 4.3.) los cuales fueron llenados y firmados, segun fuera el
caso; en caso de aceptar y firmar su participacion se dio paso a la aplicacién del cuestionario de
informacioén sobre el atleta (Anexo 5), donde se recabaron todos los datos personales de cada atleta,
por medio de un cuestionario realizado por google forms, tratando de obtener datos similares a la
historia clinica y a su actividad deportiva, lo cual fue necesario para la investigacion, una vez
verificados los criterios de inclusion, exclusion y eliminacién, fueron incluidos registrando el dia

hora y lugar donde se realizaron los estudios de TI y la US (Anexo 6.1.).

Para la TI se tomaron en cuenta las pautas fundamentales para hacer un uso correcto de la
TI en la clinica y el laboratorio: temperatura (20 °C+ 2°C), presion atmosférica (954 hPa) y
humedad (49%, entre 40%-60%). Se respet6é una distancia minima de 1.2m entre la cdmara y la
persona con la region de la musculatura isquiotibial descubierta. Se les notificé a los atletas acerca
de la necesidad de control de variables que puedan modificar la interpretacion de la imagen,
cuidados que se debieron considerar para la toma de ambos estudios; por lo menos 24 horas antes
no realizar ningun tipo de ejercicio, ni consumir farmacos o cafeina y no consumir alimentos ni
ducharse de 3-4 horas previas a la toma de imagenes. Todos los participantes afirmaron cumplir

las peticiones anteriormente descritas (Anexo 6.2.).

Por otro lado, para la toma de imdgenes por US, se realiz6 aplicindolo de forma

convencional sobre la region posterior del muslo, sobre toda la superficie de los miusculos
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isquiotibiales, con la zona descubierta y con aplicacién de gel transductor. Se tomd la captura de
la imagen de los hallazgos encontrados en los atletas. Los dias y horarios en que fueron citados los
atletas se acordaron a reserva de los horarios y dias disponibles tanto de los participantes, como de
los investigadores, el equipo a utilizar y las salas solicitadas a la universidad, una vez fijado el dia
para cada atleta en esa cita se tomaron los dos estudios, primero las tomas con la cdmara y luego
con la US (Anexo 6.2.). Una vez obtenidos los resultados se analizaron y se entregaron las

conclusiones y los estudios a cada atleta, y en caso de ser menor de edad, a su padre o tutor (Figura

D).
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Figura 1.

Flujograma

Metodologia de
obtencion de datos

h 4

Someter a revision ante el subcomité de
investigacion en fisioterapia

Realizar
carrecciones iAprobado?
adecuadas No
Si
h 4
Someter a revision ante el comité de
bioética de la facultad de enfermeria
¥
Realizar
correcciones — d{Aprobado?
adecuadas No
v Si
Enviar carta de solicitud/autorizacion a las escuelas de
taekwondo federadas de Querétaro, explicando el objetivo de
la investigacion y solicitando el permiso para llevar a cabo la
obtencién de datos en instalaciones de la Universidad
Autonoma de Queretaro
v
Realizar
correcciones {Aprobado?
adecuadas No
Si
h 4
Reclutar a la mayor cantidad de atletas inscritos en ese
momento comunicado dirigido a la poblacién en la que
se desea realizar el estudio
h 4
Entrega de consentimiento o asentimiento informado
. éAceptas
Eliminacion No participar?
v Si

Cuestionario de informacion sobre el atleta
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¢ Cumple con
criterios de
inclusion?

Eliminacion

Si

\ J

Registro del dia, hora y lugar donde se le tomarén los
estudios

s 4

Obtencion de datos

A4

Analisis de datos

v

Resultados

v

Conclusiones

Reporte final de
investigacion

Nota. En este flujograma se presentan la metodologia utilizada para la obtencién de datos de la

muestra utilizada (Elaboracion propia).

VI.5.1 Anadlisis estadistico

Una vez recolectada la informacion de la intervencion, se procedid a generar la base de datos
(Excel 2024) y llevar a cabo el andlisis estadistico (Jamovi 2.3.21). Para variables continuas
primero se realizé la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, esto debido a que se tuvo una muestra
de 18 participantes. De acuerdo con los resultados, se llevo a cabo una prueba t de student para
muestras independientes para las variables continuas y/o discretas. El nivel de confianza fue de
95%. Por otra parte, para las variables ordinales y/o nominales se generaron tablas de contingencia

y se realiz6 la prueba chi cuadrada.

25



VI1.5.2 Consideraciones éticas

La presente investigaciéon cumpli6 con los principios basicos dentro de la declaracién de Helsinki,
ya la investigacion que implica a personas (Asamblea Médica Mundial, 2013); y a las normas

éticas establecidas en el Cédigo de Nuremberg.

Del mismo modo la investigacion se basa en el reglamento de la Ley General de Salud,
publicada en 1984, siguiendo los regimenes del articulo 14, ajustindose a los principios tanto

cientificos como éticos (Camara de diputados del H Congreso de la Unién, 1987).

Por otro lado, este protocolo segin la Ley General de Salud, en el titulo segundo, articulo
17, clasificado en el apartado II, es considerada una investigacién con riesgo minimo, ya que se
emplearan procedimientos comunes en exdmenes fisicos, con objetivo diagndstico (Camara de

diputados del H Congreso de la Unién, 1987).

Tomando en cuenta lo anterior, se determina que dicha investigacion no dafiard de ninguna
manera la integridad fisica y/o psicoldgica de los sujetos participantes, los cuales ingresardn
unicamente de manera voluntaria, después de haber leido y comprendido lo establecido en el
consentimiento y/o asentimiento informado (Anexo 4), siempre contemplando que estdn en total
libertad de retirar su participacion, respetando en todo momento la intimidad de las personas,
resguardando la integridad fisica y mental. Destacando que la investigacion serd realizada
unicamente por personas cientificamente cualificadas y bajo supervision de una persona
facultativo clinicamente competente. Finalmente, todos los datos obtenidos durante la

investigacion fueron publicados preservando la exactitud de lo obtenido.
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VII. Resultados

De acuerdo a las evaluaciones realizadas, se encontré que el 50% de los participantes fueron
hombres y el 50% mujeres. Respecto a la edad reportada, se encontré un promedio de 15 afios, con
una desviacion estandar de 2.16 aios. La talla promedio fue de 164 cm con una desviacion estandar

de 8.13 cm.

Por su parte, el peso promedio encontrado fue de 58.96 kg con una desviacion estandar de
14.34 kg. La modalidad de competencia mas frecuente fue la de combate (kyorugui) con un 100%.
El periodo competitivo mds frecuente fue post competencia con un 55.55%, frente a un 44.44% de

pre competencia.

Respecto al tiempo de practica promedio de los participantes, se encontré que fue de 12
meses. Por su parte, el 61.11% de los participantes reportaron lesiones previas en region posterior

del muslo, contrastando con un 38.88% que no presentaba lesiones previas.

Es asi, como se analiz6 la diferencia de temperatura de la region isquiotibial bilateral de
los participantes por medio de TI. En los cuales, se detecté que un 11% (n=2) tuvo lesidn, versus

un 89% (n=16) sin lesién en dicha zona (Figura 2).
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Figura 2.

Lesiones en isquiotibiales por termografia infrarroja

H Sin lesion ™ Con lesion

Nota. En esta grafica se presentan los porcentajes de atletas que presentaron lesién o no, por

medio de la termografia infrarroja (Elaboracién propia).

Ademads, se estudi6 el tejido muscular de la region isquiotibial bilateral de los participantes
por medio de US. En los cuales, se encontré que un 6% (n=1) tuvo lesién, versus un 94% (n=17)

sin lesion en dicha zona (Figura 3).
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Figura 3.

Lesiones en isquiotibiales por ultrasonografia

M Sin lesion = Con lesion

Nota. En esta gréfica se presentan los porcentajes de atletas que presentaron lesién o no, por medio

de ultrasonografia (Elaboracién propia).

Debido a los resultados arrojados por US no fue posible realizar la asociaciéon de la US y
la T1 en el diagndstico de lesiones musculares en isquiotibiales en atletas de alto rendimiento de
tackwondo. Por ende, se decidi6 realizar asociaciones entre otras variables. Para ello, primero se
realizé la prueba de normalidad de datos, la cual mostré que tenian una distribucién normal. Para
el caso de la asociacion entre dolor y el sexo, la mayoria de hombres no reporté dolor (n=7),
contrario a lo encontrado en las mujeres donde la mayoria presenté dolor (n=7) (tabla 2). Alli se

encontrd una significancia de p igual a 0.018 segtin la prueba chi cuadrada.

Tabla 2.

Asociacion del sexo y la presencia de dolor en atletas de tackwondo

Dolor
Genero Sin dolor Con dolor Total
hombre 7 2 9
mujer 2 7 9
Total 9 9 18
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Pruebas de X2

Valor gl p
X? 5.5556 1 0.018
N 18

Nota. En esta tabla se presentan los valores encontrados mediante la prueba estadistica de chi
cuadrada, para evaluar la asociacién de ultrasonografia y termografia infrarroja en atletas

(Elaboracién propia).

Asi mismo, se buscé asociar el periodo competitivo con la temperatura encontrada por
medio de la TI (Tabla 3). Uso de la prueba de T de Student (Tabla 4), la cual arroj6 que estos

resultados no fueron significativos, dado que el valor de p = 0.071.

Tabla 3.

Asociacion encontrada por medio de la termografia infrarroja y periodo competitivo en atletas de
taekwondo

Dolor

Sexo Sin dolor Con dolor Total
hombre 7 2 9
mujer 2 7 9
Total 9 9 18

Pruebas de X?

Valor gl P

X? 5.5556 1 0.018

N 18

Nota. En esta tabla se presentan los valores encontrados mediante la prueba estadistica de chi
cuadrada, para evaluar la asociacion de ultrasonografia y termografia infrarroja en atletas

(Elaboracioén propia).
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Tabla 4.

Temperatura encontrada por medio de la termografia infrarroja en atletas de taekwondo

Prueba T para Muestras Independientes

Estadistico gl p
Temperatura Pierna T de -1.9306 16.000 0.071
Derecha Student
Temperatura Pierna T de -1.9375 16.000 0.071
Izquierda Student

Nota. En esta tabla se presentan los valores encontrados mediante la prueba estadistica de T de

Student, para evaluar la temperatura encontrada mediante la TI en atletas (Elaboracién propia).

Dado los resultados obtenidos con anterioridad, se decidid realizar un analisis en zonas

distintas a la region isquiotibial puesto que durante la evaluacion los participantes manifestaron
tener dolor o lesiones en otras dreas del MI (miembro inferior). De tal manera, se encontré que el
39% (n=T7) de los participantes presenté lesion en alguna otra parte del muslo, determinada por US

y reportando un 61% (n=11) sin lesion (figura 4).
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Figura 4.

Lesiones detectadas en otras dreas del MI por ultrasonografia

@ Sin lesion @ Con lesion

Nota. Esta figura muestra los porcentajes de participantes con y sin lesiéon determinada por

ultrasonido en distintas zonas de MI. MI=miembro inferior (Elaboracién propia).

Por dltimo, se decidi6 realizar una prueba para medir el tamafo del efecto con valores de
0.50 para la temperatura de la pierna derecha y 0.67 para la temperatura de la pierna izquierda

(Tabla 5).
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Tabla 5.

Tamaiio del efecto para la temperatura de pierna derecha y pierna izquierda

Prueba T para Muestras Independientes

Estadistico gl p Tamafio
del Efecto
Temperatura T de 1.0509 16.000 0.309 dde 0.50812
Pierna Student Cohen
Derecha
Temperatura T de 1.3972 16.000 0.181 d de 0.67553
Pierna Student Cohen
Izquierda

Nota. Aqui se muestra el andlisis estadistico bajo la prueba de T de Student en 18 participantes
evaluados con ultrasonido y termografia infrarroja en distintas zonas de miembros inferiores. u

Sin hallazgo # p Con hallazgo (Elaboracién propia).
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VIII. Discusiéon
De acuerdo a este estudio se encontré paridad en el sexo de los participantes, donde el 50% fueron
hombres y el 50% mujeres, este estudio muestra una similitud en la distribucién del sexo de los
participantes en las competencias nacionales e internacionales de taekwondo. Por otro lado, este
estudio arrojé un promedio de edad de 15 afios, similar a la edad competitiva de los deportistas de
taekwondo. Cabe mencionar, que este rango de edad tiene similitud a la edad evaluada con otro
estudio realizado a 37 atletas de waterpolo y 35 nadadores, a los cuales se les realiz6 un anélisis
por TI en miembros superiores, donde la edad oscilaba entre 13 a 17 afios, a los que se les realiz6
una prueba aleatoria cada trimestre durante un afio. Encontrando que la variaciéon de temperatura

corporal cambiaba segun la etapa o temporada competitiva (Lillo et al., 2017).

Por otro lado, el peso y la talla reportado en los participantes evaluados fue de 58.96 kg y
164 cm respectivamente, dichas variables resultan relevantes dado que dependiendo de la cantidad
de tejido graso encontrada en el MI, facilita o dificulta la toma de la imagen, principalmente con
la herramienta de US; cabe mencionar que tal como mencionan Arner et al. (2019), la talla resulta
ser de gran relevancia ya que entre mayor sea la longitud del mdsculo mds propenso serd el atleta
a desarrollar una lesion en la region isquiotibial. Resultados contrarios a lo reportado por Gutiérrez
et al. (2017) quienes realizaron un estudio de TI de M1 en 17 corredores de maratén (10 hombres
y 7 mujeres), en el cual la edad promedio fue de 35.8 7.0 afios, un peso de 65.2 £12.2 kg y una
talla 168.4 £10.5 cm, en dichos estudios se mencionan la importancia que toman los factores de
riesgo tales como talla y peso, sin embargo, no se especifica mas al respecto, por lo que puede
tomarse la talla y el peso como una variable a analizar en aquellos pacientes con lesiones

recurrentes en la regién isquiotibial.

De acuerdo a lo reportado por Marins et al. (2015), se ha sefialado que el estudio de la TI
evalia la simetria y asimetria encontrada y tanto, en miembros superiores e inferiores; manifiestan
que para dos regiones de interés medidas que se encuentren en simetria, no debe existir una
diferencia mayor a 0.62°C. Sin embargo, diferencias que oscilan entre los valores de 0.25 °C-
0.62°C son consideradas aceptables. No obstante, los valores superiores a esa diferencia indicarian
que la regién de mayor o menor temperatura, contrastada con su perfil térmico habitual, podria

tener algin problema inflamatorio (hipertermia) o degenerativo (hipotermia), ya que un valor por
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encima de este se consideraria asimétrico. Es asi, como el presente estudio encontré que
unicamente el 11% (n=2) de los participantes evaluados tuvo una diferencia de temperatura mayor

a 0.62°C en la region isquiotibial.

Por su parte, en un estudio realizado en 2017 a 17 maratonistas, se les realizaron tomas
antes y después de una carrera. Se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre
la temperatura previa y la posterior, con una diferencia de temperatura >1°C y un valor p=0.071
en 10 participantes de su extremidad dominante. Estos autores fundamentan su andlisis en que
aumentos de temperatura en una zona anatomica similar o contralateral de <0.4°C a 0.7°C serian
considerados normales, de 0.8°C a 1°C evidenciaria un estado inflamatorio representativo de un
posible riesgo de lesion y >1°C seria considerado un signo de alarma o gravedad, puesto que esta
temperatura manifiesta la presencia de una lesién y sugiere una atencion inmediata de la zona
afectada (Gutiérrez et al., 2017). Comparando dichos resultados con esta tesis, la cual encontrd

una diferencia de temperatura promedio en zona de isquiotibiales de 0.16 °C.

Por otro lado, en un estudio presentado por Vigueras et al. (2022) donde realizaron una
correlacion del dolor y la temperatura corporal en la zona lumbar y abdominal, mediante TI. Los
cuales se dividieron en dos grupos, uno con lumbalgia y el otro sin lumbalgia; se obtuvo que el
grupo sin lumbalgia no evidencié asimetria de temperatura. Por el contrario, en el grupo con
lumbalgia, se mostraron asimetrias térmicas, que indicaron un probable dafio muscular. Esto en
similitud, con lo reportado en esta tesis, donde de los 18 participantes, inicamente 9 reportaron
dolor en MI. Sin embargo, al revisarlos a detalle, se constato que solo 2 participantes tenian dolor
en la zona posterior del muslo. Y fueron esos mismos los que tuvieron una diferencia de

temperatura de 0.56° C y 0.46° C.

Por su parte, este estudio encontré que el 6% de los participantes tuvo lesion detectada con
US, contra el 11% de atletas encontrados con lesion por la TI. Es asi que, al contar con una muestra

muy baja, no fue posible realizar una asociacion entre dichas variables.
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IX.  Conclusiones
De acuerdo a lo encontrado en la evaluacion del tejido muscular de la regién isquiotibial
bilateral de los participantes por medio de US, el principal resultado fue sin lesién. Esto pudo
haberse debido al periodo competitivo en el que se encontraban. Adicionalmente, la
convocatoria que fue emitida por los investigadores se realiz6 en dos grupos, el primero
convocado con dolor (n=11) y el siguiente grupo sin dolor (n=7). Sin embargo, a pesar de
presentar dolor, la mayoria de estos no tenia molestias en la zona de isquiotibiales, pese a que
se les habia comentado que era el requisito. Por ende, a todos los participantes (n=18) se les

realiz6 el rastreo por US en esa zona.

Por otro lado, a todos los atletas (n=18) se les aplicé la TI, obteniendo que el mayor
porcentaje de estos se encontré sin un aumento anormal de la temperatura en region

isquiotibial, de igual forma, sin diferencia significativa entre ambas piernas analizadas.

El estudio no pudo realizar la asociacioén de la US y la TI, dado que inicamente 11% (n=2)
presentaron lesiéon por US, impidiendo asi un andlisis estadistico que pudiera concluir una

asociacion o no entre ambas variables. Por lo cual no se pudo comprobar la hip6tesis alterna.

Es asi como, para futuras investigaciones se sugiere contemplar una muestra mds grande,
donde se considere inicamente a personas con sintomatologia sugerente de dafio muscular en

esa region. Por lo que ampliando esta, se espera obtener datos significativos.

No obstante, se decidi6 analizar el tejido muscular de otras dreas distintas a la regién de
isquiotibiales, ya que los participantes durante las evaluaciones refirieron molestias en distintas
zonas de miembros inferiores. Encontrando as{ lesiones musculares por medio del US, lo cual
confirma que el US es un método diagnostico efectivo en personas que refieren molestias

musculares en zonas determinadas.
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X. Propuestas
Con base a los resultados obtenidos en la presente investigacidén, proponemos que se realice un
estudio con las mismas bases, pero con una muestra més grande, dado que muchos de los resultados
no pudieron arrojarnos datos significativos por la ausencia de una muestra como la que presentan
otros estudios similares a este, ya que dichos estudios presentan muestras superiores a los 50
participantes en su mayoria, de este modo se permitird realizar un anélisis estadistico entre las

variables de termografia infrarroja y ultrasonografia en la deteccion de lesiones musculares.

Por otro lado, se recomienda realizar un estudio tomando en cuenta Unicamente la
correlacion de la variable de dolor en miembro inferior, o alguna porcion de este, y los hallazgos
encontrados con TI, con la finalidad de usar las imagenes termograficas como una herramienta que
dirija a una conclusién diagndstica; con el objetivo de incrementar la evidencia de esta herramienta
frente a la deteccion de lesiones, debido a la ausencia de estudios realizados tnicamente en dicha

zona.

Asi mismo, durante el desarrollo de la tesis se les sugirié a los entrenadores, que se lleve
un seguimiento a los atletas por medio de la termografia infrarroja, que les permita llevar un
control durante las diferentes fases de pre-competencia, competencia y post-competencia, se
sugiri6 usar la TI ya que la US requiere de una mayor capacitacion y adiestramiento para que los
resultados sean efectivos y confiables, y consideramos que la US requiere de mucho més tiempo
para que se realice un rastreo de una region determinada de la forma adecuada, y nos lleve a una
interpretacion acertada. Por su parte, la termografia no requiere de tanto tiempo para poder realizar
la aplicacién y la capacitacion es mucho mds rapida y adaptable incluso a aquellos profesionales
que no son del drea de la salud, que si bien, no podran llegar a conclusiones diagndsticas, esto les

permitird tener un sentido de orientacion respecto al estado general de sus estudiantes.

En general alos entrenadores y maestros del 4rea, se les recomend¢ la T1 para que puedan
conocer el estado general de la region (principalmente miembros inferiores) segin la etapa
competitiva en la que se encuentre, y exponer cambios térmicos que sea sugerente de simetrias o
asimetrias corporales, que posteriormente puedan resultar en una lesidn que requiera atencion mas

especializada, dichos datos también permitirdn al especialista deportivo que le atienda al atleta
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tener una visiéon general del proceso del paciente, y de este modo obtener un mejor

aprovechamiento deportivo.
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XII. Anexos
XI1.1 Anexo 1

Aprobacion de revision/registro e identificacion del proyecto de investigacion

& | s :\@. FEN c FISIOTERAPIA

< FACULTAD DE ENFERMER[A

Santiago de Querétaro, Qro. a 23 de marzo de 2023
No. QFIC. 2022/2_FEN_FIS_2022_150
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
“EDUCO EN LA VERDAD Y EN EL HONOR"

A QUIEN CORRESPONDA

PRESENTE

Sirva la presente para enviar un cordial saludo y asi mismo informar que el protocolo de
investigacion que lleva por nombre “Correlacion de la ultrasonografia y la termografia infrarroja
en el diagndstico de lesiones musculares en isquiotibiales en atletas de alto rendimiento de
taekwondo” con folio interno del Sub-Comité FEN_FIS_2022_150 del(los) estudiante(s) Lépez Vega
Jorge Ivan, Rodriguez Guerrero Fitima Sarai, Romero Ramirez Maria de los Angeles, Segura
Freybruckmarck lliana Valeria bajo la asesoria de el/la M. en A. Arely Guadalupe Morales
Hernandez, ha sido APROBADO enla PRIMERA sesidn ordinaria del H. Sub-Comité de Investigacién

de la Licenciatura en Fisioterapia del semestre 2023/1 con un puntaje porcentual de 95%

Para los fines que al (los) interesado(s) convenga(n), quedo a sus ordenes.

Atentamente el Sub-Comité de Investigacion de la Lic. En Fisioterapia

=

Lic. Ft. Feu‘igndo Martinez Duplan

Presidente
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XII.2 Anexo 2.

Carta de aprobacion del Comité de Bioética

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
FACULTAD DE ENFERMERIA

o ENg,
2,
& UAG &e,
& € £

3
g
i

; ’ |‘f-—*| P Santiago de Querétaro, Qro. 22 de mayo de 2023.

ASUNTO: DICTAMEN
COMBIOENF-008-2023-LF

JORGE IVAN LOPEZ VEGA
FATIMA SARAI RODRIGUEZ GUERRERO
MARIA DE LOS ANGELES ROMERO RAMIREZ

ILIANA VALERIA SEGURA FREYBRUCKMARCK
PRESENTE

Sirva la presente para saludarle al tiempo que hacemos de su conocimiento que, derivado del
proceso de evaluacion ética, bioélica del proyecto de investigacion titulado: “Correlacién de la
ultrasonografia y la termografia infrarroja en el diagndstico de lesiones musculares en
isquictibiales en atletas de alto rendimiento de tackwondo. FEN_FIS_2022_ 150

El H. Comité de Bicética de la FEN-UAQ tiene a bien otorgarle el DICTAMEN:
APROBADO, en virtud de lo siguiente:

1. Cumple con tados los elementias solicitados para la evaluacion ética y bioética.

2. Cumple y respeta los lineamientos éticos y biogticos nacionales e
internacionales establecidos para el trabajo con animales y/o individuos.

3. Respela los principios éticos y bioéticos, asimismo respeta la dignidad de las
personas involucradas.

Por lo anterior, usted({es) podra(n) continuar con su trabajo de investigacion.

Atentamente

COMITE DE BIOETICA

MTRA. EN PsiC. SOC. LILIANA VELAZQUEZ UGALDE
PRESIDENTE
__C;I.‘.-‘t?’ﬂ Universitario, Cerra :ial;. amﬂanas_ Santiago de Querétaro, Qro., México C.P. f-'_GL‘;].U. Tels. 01 (442) 216

3857 y 152 12 00 Exts. 5700 y 5701
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XII1.3 Anexo 3.

FEN-INV-04 Carta de solicitud / autorizacion de la institucion para realizar la investigacion

XI1I.4 Anexo 4.

Santiago de Querétaro a 11 de enero de 2024

Responsable o representante de la Institucion

INSTITUCION.

PRESENTE

El/La o los que suscribe(n) Maria de los Angeles Romero Ramirez, Fétima Saral Rodriguez

Guerrero, lliana Yaleria Segura Freybruckmark y Jorge Ivan Loépez Vega como esfudiante(s)

de la licenciatura de Fsioterapia del noveno semestre; de la Generacion 2019-2024; con

Ho. de Expediente 235225, 251300, 282833 y 211788; solicito ante usted, la autorizacion para

realizar un estudio de investigacion denominado “Aseciacién de la ulirasonografia v lg

termogrdfia inframocja en el diagnéstico de lesiones musculares en isquiotibiales en atletas

de alte rendimiente de taekwondo". en las instalaciones que se encuentran a su digno
cargo.
En espera de aprobacion, queda de usledes.

Atentamente

3 ‘“-"II ! }u
¥ M UA i’,:rf..-';j.-f/
|
|
|
Maria de los Angeles Romero Ramirez Dra. Arely Guadalupe Morales Herndandez
Nombre completo y firma del solicitante Mombre y firna del Asssor

C.c.p. Interesado (q)
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X11.4.1 Consentimiento informado

Santiago de Querétaro, Querétaro

Estimado:
El presente documento tiene la finalidad de informar y solicitar su participacion en la investigacion
titulada “Asociacion de la ultrasonografia y la termografia infrarroja en el diagnostico de lesiones
musculares en isquiotibiales en atletas de alto rendimiento de tackwondo”, siendo un estudio que
serd aplicada en seres humanos, y realizado por los estudiantes de la Licenciatura en Fisioterapia:

1. Romero Ramirez Maria de los Angeles 3. Segura Freybruckmark Iliana Valeria

2. Rodriguez Guerrero Fatima Sarai 4. Lopez Vega Jorge Ivan

Mismos que pertenecen a la Universidad Auténoma de Querétaro, y se encuentran bajo la tutela
de M. en A. Arely Guadalupe Morales Hernandez, docente de la universidad antes mencionada.
El propésito de esta investigacion es analizar y asociar la ultrasonografia y la termografia
infrarroja, siendo estudios de imagen sin radiacion, indoloros y no invasivos.

Si usted accede a participar, se tomardn ambos estudios de imagen en los musculos isquiotibiales
(parte posterior del muslo), en ambas piernas, se deberd asistir al lugar indicado por los
investigadores, para la toma de estas imdgenes en los dias y horas establecidas, que tratardn de ser
adaptadas a un horario comodo para todos los participantes.

Su participacion serd voluntaria y en cualquier momento usted estard en libertad de retirarse de
ella. En caso de presentar incomodidad frente a alguna de las preguntas o aplicacion de las pruebas
de imagen, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo y abstenerse de responder.

Al acceder a participar en este protocolo usted se compromete a abstenerse de adoptar conductas
inapropiadas hacia alguno de los investigadores o sus colaboradores, asi como estos se
comprometen a tratar con profesionalidad y respeto a los participantes. Entiéndase como conductas
inapropiadas a aquellas que impliquen faltas de respeto hacia alguno de los investigadores o sus
colaboradores (actitudes de acoso, groserias, agresiones, entre otras). En caso de alguna falta de
este tipo provocard la baja del presente protocolo de investigacion.

Si le gustaria tener alguna informacion adicional puede ponerse en contacto por teléfono o por
correo electrénico, datos que se detallan a continuacién, y si desea recibir los resultados del
presente estudio puede solicitarlos a cualquiera de los investigadores responsables.

Muchas gracias por su participacion.
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Atentamente

Maria de los Angeles Romero Ramirez
442 679 49 99
mromerol6@alumnos.uaq.mx

Iliana Valeria Segura Freybruckmark
442 724 76 56
isegural3 @alumnos.uag.mx

Féatima Sarai Rodriguez Guerrero
442 204 54 35
frodriguez04 @alumnos.uaq.mx

Jorge Ivan Lopez Vega
442 559 96 01
jlopez37 @alumnos.uag.mx

Yo doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion

es voluntaria.

He leido la informacion de la presente investigacion y al firmarlo expreso mi acuerdo con él,
permitiendo que todos los datos que voy a aportar sean utilizados con fines de esta investigacion.
Entiendo que puedo recibir los resultados de este estudio cuando esté concluido, para lo cual puedo
comunicarme con cualquier investigador del proyecto para poder obtenerlos.

En caso de que requiera atencion adicional puede comunicarse a alguno de los siguientes contactos,
sin embargo, no se encuentra obligado a hacerlo, ya que es de libre eleccién y puede contactar a

estos o alguin profesional de su preferencia.

Traumatologia y Ortopedia

Servicio de Fisioterapia

Med. Esp. Héctor Manuel
Frias Vazquez Mellado

Av.  Universidad, 76000 | jipre Celaya

442 250 1075

Campus Corregidora/ Centro | Campus C.U./Centro de
de Atencion Fisioterapéutica | Evaluacion  Fisica y
de Salud Integral (CAFSI) Desarrollo Deportivo

Calle Alfonso Camacho N° 8, Deportiva (U.A.Q.), Carretera

Santiago de Querétaro, Qro. | 76806 Corregidora, Qro. Centro Universitario, 76010

921 200 5725. Ext. 5725

(CEFID)

kilémetro 3.5, | Cerro de las campanas s/n.

Santiago de Querétaro, Qro.

921 200 5725. Ext. 5751
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X11.4.2 Consentimiento informado para los padres o tutores de participantes

Santiago de Querétaro, Querétaro

Estimado sefior o sefiora:
El presente documento tiene la finalidad de informar y solicitar la participacion de su hijo/hija en
la investigacion titulada “Asociacion de la ultrasonografia y la termografia infrarroja en el
diagnéstico de lesiones musculares en isquiotibiales en atletas de alto rendimiento de tackwondo”,
siendo un estudio que serd aplicada en seres humanos, y realizado por los estudiantes de la
Licenciatura en Fisioterapia:

1. Lopez Vega Jorge Ivan 3. Romero Ramirez Maria de los Angeles

2. Rodriguez Guerrero Fatima Sarai 4. Segura Freybruckmarck Iliana Valeria

Mismos que pertenecen a la Universidad Autonoma de Querétaro, y se encuentran bajo la tutela
de Dra. Arely Guadalupe Morales Hernandez, docente de la universidad antes mencionada.
El propdsito de esta investigacion es analizar y asociar la ultrasonografia y la termografia
infrarroja, siendo estudios de imagen sin radiacién, indoloros y no invasivos.
Si usted accede a que su hijo/hija participe, se le tomardn ambos estudios de imagen en los
musculos isquiotibiales (parte posterior del muslo), en ambas piernas, se estard comprometiendo
a asistir al lugar indicado por los investigadores, para la toma de estas imagenes en los dias y horas
establecidas, que tratardn de ser adaptadas a un horario cémodo para todos los participantes.
Cabe resaltar que la participacion del menor dentro de la investigacion serd totalmente voluntaria
y en cualquier momento este tendrd la libertad de retirarse de ella. En caso de presentar
incomodidad frente a alguna de las preguntas o aplicacion de las pruebas de imagen, puede ponerlo
en conocimiento de la persona a cargo y abstenerse de responder.
Al acceder a participar en este protocolo usted y su hijo/hija se comprometen a abstenerse de
adoptar conductas inapropiadas hacia alguno de los investigadores o sus colaboradores, asi como
estos se comprometen a tratar con profesionalidad y respeto a los participantes. Entiéndase como
conductas inapropiadas a aquellas que impliquen faltas de respeto hacia alguno de los
investigadores o sus colaboradores (actitudes de acoso, groserias, agresiones, entre otras). En caso
de alguna falta de este tipo provocard la baja del atleta del presente protocolo de investigacion.
Si le gustaria tener alguna informacion adicional puede ponerse en contacto por teléfono o por
correo electrénico, datos que se detallan a continuacién, y si desea recibir los resultados del
presente estudio puede solicitarlos a cualquiera de los investigadores responsables.
Muchas gracias por su participacion.

Atentamente

Maria de los Angeles Romero Ramirez | Iliana Valeria Segura Freybruckmark
442 679 49 99 442 72476 56
mromerol6@alumnos.uaq.mx isegural 3@alumnos.uag.mx

Féatima Sarai Rodriguez Guerrero Jorge Ivan Lopez Vega

442 204 54 35 442 559 96 01

frodriguez04 @alumnos.uaq.mx jlopez37 @alumnos.uag.mx
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Yo doy mi consentimiento para que mi hijo/hija participe en el estudio y soy consciente de que
esta participacion es totalmente voluntaria. He leido la informacion de la presente investigacion y
al firmarlo expreso mi acuerdo con lo descrito anteriormente, permitiendo que todos los datos que
va a aportar mi hijo/hija sean utilizados con fines del presente estudio. Entiendo que puedo recibir
los resultados de este estudio cuando esté concluido, para lo cual puedo comunicarme con
cualquier investigador del proyecto para poder obtenerlos.

Nombre completo y firma del padre o tutor del menor

En caso de que requiera atencion adicional puede comunicarse a alguno de los siguientes contactos,
sin embargo, no se encuentra obligado a hacerlo, ya que es de libre eleccién y puede contactar a
estos o algtin profesional de su preferencia.

Traumatologia y Ortopedia Servicio de Fisioterapia

Med. Esp. Héctor Manuel

N ~ Campus Corregidora/ Centro | Campus C.U./Centro de
Frias Vazquez Mellado

de Atencion Fisioterapéutica | Evaluacion  Fisica y
de Salud Integral (CAFSI) Desarrollo Deportivo

° EFID
Calle Alfonso Camacho N° 8, Deportiva (U.A.Q.), Carretera (C )

AV'. Universideid, 76000 | jipre a Celaya kilometro 3.5, | Cerro de las campanas s/n.
Santiago de Querétaro, Qro. | 76806 Corregidora, Qro. Centro Universitario, 76010

ti d &t .
921200 5725. Ext. 5725 Santiago de Querétaro, Qro

442 250 1075
921 200 5725. Ext. 5751
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XI11.4.3 Asentimiento informado

Santiago de Querétaro, Querétaro

Estimado:
El presente documento tiene la finalidad de informar y solicitar la participacion de su hijo/hija en
la investigacion titulada “Asociacion de la ultrasonografia y la termografia infrarroja en el
diagnéstico de lesiones musculares en isquiotibiales en atletas de alto rendimiento de tackwondo”,
siendo un estudio que serd aplicada en seres humanos, y realizado por los estudiantes de la
Licenciatura en Fisioterapia:

1. Romero Ramirez Maria de los Angeles 3. Segura Freybruckmark Iliana Valeria

2. Rodriguez Guerrero Fatima Sarai 4. Loépez Vega Jorge Ivan

Mismos que pertenecen a la Universidad Auténoma de Querétaro, y se encuentran bajo la tutela
de la Dra. Arely Guadalupe Morales Herndndez, docente de la universidad antes mencionada.

El propésito de esta investigacion es analizar y asociar la ultrasonografia y la termografia
infrarroja, siendo estudios de imagen sin radiacion, indoloros y no invasivos.

Tu participacién en la investigacion consistiria en una toma de ambos estudios de imagen en los
musculos isquiotibiales (parte posterior del muslo), en ambas piernas, teniendo el compromiso de
asistir al lugar indicado por los investigadores, para la toma de estas imdgenes en los dias y horas
establecidas, que tratardn de ser adaptadas a un horario cémodo para todos los participantes.
Cabe resaltar que tu participacion dentro de la investigacion es totalmente voluntaria, es decir, aun
cuando tus padres o tutores hayan tomado la decision de que puedes ser parte del estudio, si tu no
quieres hacerlo puedes decir que no. También es importante que estés informado de que, si en un
momento dado ya no quieres continuar con el estudio, no habra ningtin problema y tendrés la
libertad de retirarse de este. En caso de presentar incomodidad frente a alguna de las preguntas o
aplicacion de las pruebas de imagen, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo y
abstenerse de responder.

Al acceder a participar en este protocolo usted se compromete a abstenerse de adoptar conductas
inapropiadas hacia alguno de los investigadores o sus colaboradores, asi como estos se
comprometen a tratar con profesionalidad y respeto a los participantes. Enti€éndase como conductas
inapropiadas a aquellas que impliquen faltas de respeto hacia alguno de los investigadores o sus
colaboradores (actitudes de acoso, groserias, agresiones, entre otras). En caso de alguna falta de
este tipo provocard la baja del presente protocolo de investigacion.

Si te gustaria tener alguna informacién adicional puede ponerse en contacto por teléfono o por
correo electronico, datos que se detallan a continuacidn, y si desea recibir los resultados del
presente estudio puede solicitarlos a cualquiera de los investigadores responsables.

Muchas gracias por su participacion.
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Atentamente

Maria de los Angeles Romero Ramirez
442 679 49 99
mromerol6@alumnos.uaq.mx

Iliana Valeria Segura Freybruckmark
442 72476 56
isegural 3 @alumnos.uag.mx

Fétima Sarai Rodriguez Guerrero
442 204 54 35
frodriguez04 @alumnos.uag.mx

Jorge Ivan Lopez Vega
442 559 96 01
jlopez37 @alumnos.uag.mx

Si aceptas participar, se te pide que coloques una (

v ) en el cuadro de abajo, donde se encuentre

“si quiero participar” y posteriormente, escribas tu nombre completo.
En caso de no querer ser parte del estudio, no coloques nada en el cuadrito, ni escribas tu nombre.

e Si quiero participar

Nombre:

En caso de que requiera atencion adicional puede comunicarse a alguno de los siguientes contactos,
sin embargo, no se encuentra obligado a hacerlo, ya que es de libre eleccion y puede contactar a

estos o algtin profesional de su preferencia.

Traumatologia y Ortopedia

Servicio de Fisioterapia

Med. Esp. Héctor Manuel
Frias Vazquez Mellado

Av. Universidad, 76000 libre a Celaya

442 250 1075

Campus Corregidora/ Centro | Campus C.U./Centro de
de Atencion Fisioterapéutica | Evaluacion  Fisica y
de Salud Integral (CAFSI) Desarrollo Deportivo

Calle Alfonso Camacho N8, Deportiva (U.A.Q.), Carretera

Santiago de Querétaro, Qro. 76806 Corregidora, Qro. Centro Universitario, 76010

921 200 5725. Ext. 5725

(CEFID)

kilémetro 3.5, | Cerro de las campanas s/n.

Santiago de Querétaro, Qro.

921 200 5725. Ext. 5751
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XII.5. Anexo 5

Hoja de recoleccion de datos

Formato de recoleccion parte 1:
https://forms.gle/2BMmiSuU6Tvxul.C88

Formato de recoleccién parte 2:
https://forms.gle/GgDxKQXDWC7tabEp7

XII.6. Anexo 6

XI11.6.1 Instrumentos utilizados

Subjetcs Materials ' Intervention _ 3
Data Analysis

o

3

XI1.6.2 Aplicacion

53


https://forms.gle/2BMmi5uU6TvxuLC88
https://forms.gle/GgDxKQXDWC7tabEp7

	PORTADA
	Resumen
	Agradecimientos 
	Índice  
	Índice de tablas 
	Índice de figuras 
	Abreviaturas y siglas 
	I.Introducción 
	II.Antecedentes 
	III.Fundamentación teórica
	IV.Hipótesis 
	V.Objetivos 
	VI.Material y métodos 
	VII.Resultados 
	VIII.Discusión 
	IX.Conclusiones
	X. Propuestas 
	XI. Bibliografía 
	XII. Anexos 

