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1 INTRODUCCION

From the invisible atom to the celestial body lost in space, everything is
movement (...) It is the most apparent characteristic of life; it manifests itself

in all functions, it is even the essence of several of them.

Etienne-Jules Marey (1830-1904)

La Méthode graphique dans les sciences expérimentales et principalement en
physiologie et en médecine, 1885 [145]
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1.1 ORIGEN DEL TRABAJO
La valoracion de las lesiones articulares de una manera objetiva y

reproducible es dificil. Este trabajo propone el desarrollo de un protocolo de
pruebas cinéticas disefiado para la valoracion funcional del miembro
inferior mediante técnicas de andlisis del movimiento sobre plataformas de

fuerza.

Nuestra contribucion original surge de la idea de utilizar el analisis cinético
con el proposito de desarrollar un método sistematico de evaluacion
funcional aplicable en clinica, fundamentado en pruebas objetivas,
homogéneas y adaptadas a cada paciente, faciles de realizar e interpretar
en la practica médica.

Las pruebas cinéticas en plataformas de fuerza ofrecen la posibilidad de
analizar el movimiento del miembro inferior durante la carga y el
desplazamiento, en condiciones dinamicas, que recrean las condiciones
reales. Sin embargo, para la correcta aplicacion de estas pruebas en la
practica clinica, y en el diagnostico de casos patoldgicos, es necesario

primero establecer criterios de referencia que guien la valoracion.

Los factores individuales asociados al sexo y a la edad, asi como a la
existencia de asimetrias, han demostrado condicionar diferencias en la
biomecanica del movimiento que es importante considerar en la valoracion
cinética. En este estudio hemos disefiado un protocolo de pruebas
cinéticas basado en el analisis de las fuerzas de reaccion y hemos
analizado las pruebas en una poblacion control de referencia, formada por
adultos sin patologia conocida del sistema musculo - esquelético,
estratificados por sexo y edad. Asi mismo, para obtener criterios de

13



referencia para la valoracion bilateral hemos investigado las diferencias

lado - lado en los resultados obtenidos.

Con el presente trabajo aportamos: (I) un nuevo protocolo sistematico de
evaluacion funcional del miembro inferior basado en pruebas cinéticas; (Il)
criterios de referencia para su posterior aplicacion clinica. Los resultados
de nuestra investigacion contribuirdn al creciente desarrollo de nuevas
aplicaciones clinicas basadas en el estudio cientifico del movimiento y el

mejor conocimiento de la biomecénica.

1.2 LA BIOMECANICA Y EL ESTUDIO CIENTIFICO DEL MOVIMIENTO
Son muchos los factores normales y patolégicos que pueden influir en la

realizacion de un movimiento. Los factores intrinsecos, propios del
individuo, pueden estar condicionados por caracteristicas anatémicas,
antropométricas, el entrenamiento, la potencia muscular, la fatiga o la
existencia de lesiones previas. Los factores extrinsecos dependen, por otra
parte, de elementos externos al individuo, como son las superficies de

contacto, el equipo de evaluacion o la metodologia de medida.

En biomecéanica el estudio del movimiento comprende dos disciplinas: la
cinética y la cinematica; la cinética se ocupa de las fuerzas que actian en
el movimiento, y la cinematica describe el movimiento en funcién del
angulo o la posicion relativa de las articulaciones, sin tener en cuenta las
fuerzas que lo producen, utilizando goniometros, acelerometros o sistemas
de puntos reflectantes recogidos por camara de video [181][208][247]. Las
plataformas dinamométricas constituyen el instrumento fundamental de

analisis cinético, constan de transductores extensométricos o
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piezoeléctricos que transforman las fuerzas del movimiento (Ley de accion
- reaccion o Tercera Ley de Newton) en una sefal electronica que es
procesada por un equipo informéatico. Esas fuerzas de reaccion
representan el resultado de la interaccién dinamica entre el suelo y el

cuerpo a través del miembro inferior [194].

Las plataformas de fuerza permiten valorar las fuerzas de reaccion
generadas en el movimiento en los tres planos del espacio; el plano
vertical, antero - posterior y medio - lateral. A partir de los resultados de las
fuerzas de reacciébn y en combinacion con el estudio cinematico y
tridimensional del movimiento, habitualmente se calculan, aplicando
calculos matematicos de dinamica inversa, distintos parametros cinéticos
(momentos, potencia, energia) derivados de los vectores de fuerza. Los
momentos externos o internos representan las fuerzas netas que actian de
forma segmentaria en una articulacion en cada uno de los planos del
espacio. Estos parametros presentan diferentes posibilidades para su
aplicacion clinica, por ejemplo, para cuantificar la respuesta de la mecanica
articular a intervenciones quirargicas u ortésicas en la articulacion. No
obstante, la complejidad de los calculos presenta dificultades para la
interpretacion clinica y los trabajos de investigacion en esta area continian

en desarrollo [230].

1.3 BIOMECANICA DE LA MARCHA HUMANA
Inman et al. [110] definen la marcha como un proceso de locomocion en el

cual el cuerpo humano en posicion erguida se mueve hacia delante siendo
Su peso soportado alternativamente por ambas piernas. El miembro inferior
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tiene un papel predominante en la locomocién humana. EI miembro
superior, la cabeza y el tronco contribuyen a optimizar el desplazamiento

con su movimiento y balanceo [75].

Para el estudio cinético de la marcha el cuerpo se comporta como una
masa, el centro de gravedad, que se desplaza de un punto a otro, sufre la
accion de la gravedad, la inercia y la aceleracion y recibe las fuerzas de
impacto. El centro de gravedad del cuerpo en bipedestacion se halla en el
tronco, anterior a la segunda vértebra sacra, en el 55% de la altura del
sujeto. Su trayectoria describe el movimiento en los tres planos del espacio

[186].

Figura 1. Movimiento del centro de gravedad en la marcha. Plano
vertical

Si observamos un sujeto al caminar, el ascenso y descenso de la cabeza
representa el desplazamiento del centro de gravedad en el plano sagital o
vertical (Fig. 1). El movimiento alternante de la cabeza de lado a lado se

corresponde con el del centro de gravedad en el plano frontal o medio -
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lateral, y el movimiento en el eje antero - posterior determina la progresion
anterior en el espacio, en la que participan fuerzas de impulso y

deceleracion [186].

1.3.1 Elciclo de la marcha
En la marcha una secuencia repetitiva de movimientos simultaneos

desplaza el cuerpo hacia delante y mantiene el equilibrio hasta llegar al
punto de destino. El ciclo de la marcha (zancada) se define como la
secuencia de acontecimientos que tienen lugar entre dos repeticiones
consecutivas de cualquiera de los eventos de la marcha. Como punto de
inicio se escoge por conveniencia el momento de contacto del pie con el
suelo que, en condiciones normales, corresponde con el primer contacto
con el talon y es facilmente identificable. Asi, tomando como origen el
contacto del pie derecho, el ciclo finaliza con el siguiente contacto del pie
derecho [184][186][208][237].

Para facilitar el estudio el ciclo de la marcha se divide en una serie de
etapas cuya duracién se expresa en porcentaje respecto de la duracion
total del ciclo. Esto permite establecer comparaciones entre fendmenos de
distinta duracién y entre personas en diferentes condiciones [110]. Durante
un ciclo de marcha cada pierna pasa por una fase de apoyo en la que el
pie estd en contacto con el suelo y una fase de oscilacion en la que el pie
esta en el aire y avanza preparandose para el siguiente apoyo. La fase de
apoyo comienza con el contacto inicial (talén) y finaliza con el despegue
del antepié. La fase de oscilacion transcurre desde el instante del

despegue del antepié hasta el siguiente contacto con el suelo. El tiempo
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durante el cual ambos pies permanecen en la marcha en contacto con el

suelo se denomina fase de doble apoyo [208].

Se define como periodo de apoyo monopodal el intervalo de tiempo
durante el cual s6lo un miembro se encuentra en contacto con el suelo
estando el contralateral en oscilacion. Asi, el tiempo de apoyo monopodal
derecho coincide por definicion con el tiempo de oscilacion izquierdo. El
tiempo de apoyo de un pie corresponde a la suma del tiempo de apoyo

monopodal més los dos tiempos de apoyo bipodal (Fig. 2) [208].

\

CONTACTO DESPEGUE CONTACTO  DESPEGUE CONTACTO DESPEGUE
NCIAL ANTEPIE INICIAL ANTEPIE IICIAL ANTEPIE
DERECHO IZQUIERDO IZQUIERDO  DERECHO DERECHO QZQUIERDO
| 1 1 1 1 L ! ! ! )

o% 50% 100%

PORCENTAJE DEL CICLO

APOYO MONOPODAL ZQUIERDO

APOYO
BIPODAL

APOYO MONOPODAL DERECHO

S FASE OSCILACION DERECHA =—p-

A— T ASE APOYO DEREC

A= FASE OSCILACION IZQUIERDA wep | e FASE APOYO ZQUERDD w——-

 — P A5 0 ZQUIERDO I PASO DERECHD el

DURACION DE LA ZANCADA

Figura 2: Fases del ciclo de la marcha

Segun Perry et al. [184], la duracion genérica de las fases del ciclo de la
marcha es de 60% la fase de apoyo, 40% la fase de oscilacion y 10% la
fase de doble apoyo (60:40:10). La duracion relativa de cada una de estas
fases esta condicionada por la velocidad [184]. La fase de oscilacion es
mayor a medida que aumenta la velocidad, al contrario que los periodos de
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doble apoyo que disminuyen progresivamente al incrementar la velocidad y

desaparecen en la transicion entre marcha y carrera [144][184][208].

Para un estudio mas detallado del desarrollo de la marcha, cada una de las
fases se puede subdividir en otras. Plas et al. [186] proponen una
clasificacion de cuatro periodos para la fase de apoyo: el contacto inicial
con el talon (0-15%), apoyo completo de la planta del pie (15-40%),
despegue del talon (40-50%) y despegue de los dedos (50-60%) [186].
Otra clasificacion mas extendida es la propuesta por Perry et al. [184]
basada en cinco periodos para la fase de apoyo y tres periodos para la
fase de oscilacién distribuidos de la siguiente manera:

Fase de apoyo en la marcha: 60%

Fase de contacto inicial (Cl): 0-2%

Fase de apoyo inicial o de respuesta a la carga (Al): 0-10%

Fase media del apoyo (AM): 10-30%

Fase final del apoyo (AF): 30-50%

Fase previa a la oscilacion (OP): 50-60%
Fase de oscilacion en la marcha: 40%

Fase inicial de la oscilacion (OP): 60-73%

Fase media de la oscilacion (OM): 73-87%

Fase final de la oscilacion (OF): 87-100%
Siguiendo a Perry et al. [184], en la fase inicial de apoyo, que corresponde
al primer periodo de doble apoyo, el miembro de referencia asume la carga
del cuerpo en el contacto inicial (Cl) y absorbe el impacto, al mismo tiempo

debe mantener la estabilidad y facilitar la progresion. Durante el periodo de
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respuesta a la carga (Al) la rodilla se flexiona (accion del m. cuadriceps) y
el tobillo realiza una flexion plantar (m. tibial anterior) al mismo tiempo que

se estabiliza la cadera [184].

El despegue del miembro contralateral marca el inicio del periodo de apoyo
monopodal que consta de dos fases. En la primera, la fase media del
apoyo (AM), se produce el apoyo completo del pie hasta el instante en que
se produce el despegue del talén. El cuerpo progresa sobre el pie
estacionario hacia las articulaciones metatarso-falangicas, el tobillo inicia
una dorsiflexion y la rodilla termina su flexion y comienza a extenderse. La
segunda fase del apoyo monopodal es la fase final del apoyo (AF) que
comienza con el despegue del talon y finaliza con el contacto del pie

contralateral con el suelo. El cuerpo en esta fase cae hacia delante [184].

El contacto inicial del pie contralateral determina el inicio del segundo
periodo de doble apoyo o la fase previa de oscilacion (OP), en la que se
produce el despegue del antepié y la entrada en carga del miembro
contralateral (transferencia de peso) para facilitar el periodo de balanceo u
oscilacion. El tobillo inicia una flexion plantar y existe una importante flexion

de la rodilla [184].

En el periodo de oscilacion, la fase inicial (OP) se define desde el
despegue del miembro hasta el momento que alcanza el miembro
contralateral. La fase media de la oscilacion (OM) comienza al cruzarse
ambos miembros y finaliza cuando la tibia oscilante alcanza una posicion
vertical. Para lograr este movimiento a una distancia suficiente del suelo,

se realiza una flexion dorsal de tobillo y una flexién adicional de cadera. La
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fase final de oscilacion (OF) finaliza el ciclo con el subsiguiente contacto
del miembro con el suelo. En la preparacion para el contacto la rodilla se
extiende completando el avance, manteniéndose la cadera en flexion y el
tobillo en dorsiflexidn neutra para dar paso a un nuevo contacto del talon

con el suelo [105][121][184][186][208][237][247].

1.3.2 Cinética de lamarcha
Las fuerzas de reaccion representan el impacto absorbido por las

articulaciones durante el movimiento. El control del sistema neuromuscular
modula el desplazamiento para conseguir la mayor ventaja funcional con el
menor gasto energético, minimizando el desplazamiento del centro de

gravedad y las fuerzas de impacto.

Las fuerzas de reaccidn presentan tres componentes, vertical, antero -
posterior y medio - lateral, correspondientes al movimiento en las tres
direcciones del espacio. La interaccion entre las fuerzas verticales y
horizontales asegura la progresion y el mantenimiento de la estabilidad. El
vector resultante de las fuerzas de reaccion representa la suma de las
fuerzas netas, gravitacionales y de inercia actuando sobre el cuerpo en un
determinado momento. En la marcha su representacién da lugar al

denominado diagrama en alas de mariposa (Fig. 3) [105].
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Figura 3: Diagrama en alas de mariposa en la marcha

La representacion de las fuerzas de reaccion mas utilizada en la actualidad
es mediante graficas tipo fuerza - tiempo en las que se muestran las
fuerzas en cada direccion del espacio por separado. El signo de la fuerza
mas habitual es el usado por Winter donde la fuerza de reaccion es
positiva en direccion hacia arriba, anterior y lateral [247][250]. Las fuerzas
verticales representan la componente principal de la carga o impacto
soportado por los miembros durante el movimiento. Estas fuerzas son
siempre positivas, al contrario que las antero - posteriores y medio -
laterales, paralelas a la superficie de la plataforma, que pueden cambiar de

direccién (Fig. 4).
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Figura 4: Fuerzas de reaccion en la marcha. Tres ejes del espacio

Para permitir la comparacién entre diferentes sujetos los valores de las
fuerzas se expresan de manera normalizada como un porcentaje del peso
corporal (% PC) [105][121][184]. Durante los dos picos de contacto e
impulso la fuerza vertical supera el peso corporal, pero en el descenso y
valle de la fase media del apoyo puede ser menor que el peso corporal. Es
necesario recordar que cada plataforma registra las fuerzas de reacciéon de
un lado, pero las fuerzas que actian sobre el cuerpo son la suma de las

fuerzas de reaccién que actiuan en ambos lados.

La representacion fuerza - tiempo de las fuerzas verticales en la marcha
normal presenta un patron caracteristico en doble pico con una grafica
[230] (Fig. 4). El primer pico maximo ocurre en la transicion entre la fase de
respuesta a la carga y la fase media del apoyo, debido al esfuerzo de
recibir el impacto del peso corporal. Su magnitud aumenta por encima del

peso corporal al sumarse la aceleracion de la caida rapida de la masa del
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cuerpo y las fuerzas musculares que estabilizan las articulaciones. La
fuerza valle, en la fase media del apoyo, corresponde al ascenso del centro
de gravedad al avanzar el cuerpo hacia delante sobre el pie estacionario.
El segundo pico maximo ocurre al final de la fase de apoyo cuando el
antepié comienza el impulso para acelerar la masa del cuerpo y el empuje
de los musculos flexores plantares contra el suelo, sumado a la aceleracién
de descenso del centro de gravedad, hacen caer hacia delante el peso del

cuerpo sobre el mecanismo de rodillo del antepié [247].

Las fuerzas antero - posteriores en el ciclo de la marcha presentan un
patron bifasico (Fig. 4). En la primera mitad de la fase de apoyo, las
fuerzas son negativas, debido a que la friccion inicial del taléon en contacto
con el suelo tiene una direccién posterior (fuerza de frenado). Al final de la
fase de apoyo, la curva cambia de direccién y se hace positiva (fuerza de
propulsién). La accién de los musculos de la pierna, especialmente los
flexores plantares, hacen que el pié empuje hacia atras contra el suelo,
generando el movimiento en direccion anterior [211].

Las fuerzas medio - laterales presentan gran variabilidad y los estudios
realizados no han encontrado un patrébn consistente para ellas
[80][105][184][194]. Rabuffetti et al. [194] observaron que los cambios
rotacionales y en la posicion del pie durante la marcha en una plataforma
de fuerza afectaban especialmente a la variabilidad de las fuerzas medio -
laterales y comprometian su fiabilidad. El patron mas habitual presenta un
pico inicial positivo breve en direccion lateral seguido de una fase negativa

en direccion medial al prepararse el pie para el despegue de los dedos
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[163][211][225]. Debido a su menor magnitud y gran variabilidad existen
menos estudios interesados en el analisis de las fuerzas medio - laterales
[156][225].

Las fuerzas verticales son de mayor magnitud que las fuerzas antero -
posteriores que a su vez son mayores que las medio - laterales. Segun los
datos aportados por Perry et al. [184], las fuerzas verticales de la marcha
alcanzan en cada pico maximo un valor de aproximadamente 110% PC y
de aproximadamente 80% PC en el valor valle; las fuerzas antero -
posteriores alcanzan un valor de 13% PC para el primer pico (negativo -
frenado) y 23% PC para el segundo pico (positivo - propulsién); en las
fuerzas medio - laterales, observan un primer pico de fuerzas dirigidas
medialmente de 5% PC hacia la mitad de la fase de respuesta a la carga, y
otro pico maximo de fuerza en direccion lateral de 7% PC al final de la fase
de apoyo [184]. Grabiner et al. [83], encuentran también fuerzas medio -

laterales de similar magnitud con valores de 6% PC y 5% PC.

1.4 BIOMECANICA DE LA CARRERA
El objetivo principal de la carrera respecto a la marcha es ganar velocidad.

Sin embargo, la carrera no consiste Unicamente en una marcha acelerada
pues posee caracteristicas biomecanicas diferenciadoras [116]. En la
marcha normal un pie permanece siempre en contacto con el suelo
mientras que en la carrera, el cuerpo se mueve libremente en el aire
durante un espacio de tiempo, denominado periodo de suspension, que es

caracteristico de la carrera (Fig. 5) [241].

25



AN\ N

Fase de suspensién

Figura 5: Fase de suspensién de la carrera
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Figura 6: Fase de apoyo de la carrera

La fase de apoyo en la carrera (Fig. 6) tiene una duracién aproximada de
35% del ciclo y la fase de oscilaciébn de 65%. La relacion relativa de las
fases en la carrera es de 35:65 y es inversa a la relacion teorica 60:40 que
existe en la marcha. El periodo de oscilacion es mas largo en la carrera y el
apoyo se acorta y es siempre monopodal [184]. El ciclo de la carrera se
divide en cuatro periodos funcionales. Durante la fase de apoyo, el
miembro en contacto con el suelo debe al mismo tiempo absorber el
impacto, mantener la estabilidad y generar impulso. Durante la fase de
oscilacion, el miembro suspendido en el aire avanza hacia delante a mayor
velocidad [116].

Siguiendo a Perry et al. [184], la duracion genérica de las fases de la
carrera son una fase de apoyo monopodal (35%), desde el contacto con el
suelo hasta el despegue de los dedos y una fase de oscilacibn o
suspension (65%), con una fase de suspension inicial (15%), una fase
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media del balanceo (35%) y una fase de suspension final (15%). En las
fases de suspension inicial y final los dos miembros se encuentran en el
aire. Su duracion comprende desde el despegue de dedos hasta el apoyo
del pie contralateral. En la fase media del balanceo el miembro en el aire
avanza hacia delante apoyado en el contralateral que se encuentra en

contacto con el suelo [184].

Durante la primera mitad de la fase de apoyo la mayoria de los musculos
del miembro inferior estan activos para soportar el peso del cuerpo y
absorber el impacto. En la fase de contacto inicial, la rodilla se flexiona y el
m. cuadriceps se contrae excéntricamente, lo que refleja su papel en la
absorcién del choque [166]. EI aumento del &ngulo de flexién de la rodilla
en el momento de contacto disminuye la magnitud de las fuerzas de
reaccion [52]. Ounpuu et al. [175], determinaron que, durante la carrera, la
rodilla como articulacién principal para la absorcién del choque, absorbia
un impacto tres veces mayor al de la cadera y el tobillo, mientras que los
flexores plantares del tobillo, mediante su accion excéntrica, presentaban

un papel principal como generadores de potencia.

1.4.1 Cinéticade lacarrera
El grupo de Cavanagh [29][30] realiz6 estudios cinéticos de la carrera en

corredores y vieron que las graficas fuerza - tiempo mostraban un patron
de fuerzas verticales en doble pico. El primero de 220% PC en el 23 ms y
el segundo, mas progresivo y suave, de 280% PC en el 83 ms. Este doble
pico aparecia en los participantes que realizaban contacto inicial con el
talon. Los participantes que contactaban con el mediopié no presentaban
un primer pico importante y sélo mostraban un pico maximo de 270% PC
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en el 75 ms, similar al segundo pico maximo del grupo de contacto inicial

con el retropié.

Investigaciones posteriores han confirmado que el patrén de carrera
caracteristico en doble pico es propio de los corredores que realizan el
contacto inicial con el retropié [107][157][163]. El primer pico (denominado
“heel transient” [184]) es de inicio subito, ocurre en el 10% inicial del tiempo
de contacto y corresponde al impacto del talébn. Le sigue un ligero
descenso y posteriormente un ascenso al segundo pico maximo,
denominado también “pico activo”, que representa el impulso del antepié y
que ocurre en el ultimo 60-75% del tiempo de apoyo. Los sujetos que
realizan contacto inicial con el mediopié no presentan el primer pico de
impacto y muestran un patrén en unico pico al final de la fase de apoyo
[107][163][184].

En condiciones normales, entre el 75% y el 90% de los corredores realizan
el contacto inicial con el talon [107][184]. Anteriormente, Cavanagh et al.
[29], entre otros, habian afirmado que las caracteristicas del contacto inicial
dependian de la velocidad de carrera y asociaron el contacto inicial con el
talén con la velocidad de carrera lenta y el contacto con el mediopié con la
carrera a mayor velocidad [29][56]. Sin embargo, Doherty et al. [56]
analizaron las caracteristicas del patron de contacto inicial segun la
velocidad y demostraron que el contacto se distribuia a lo largo del 60% de
la superficie posterior del pie, era diferente entre los individuos segun su
estrategia articular e independiente de la velocidad de carrera [56].

Hasegawa et al. [91] registraron las caracteristicas de la pisada en 248
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corredores de maraton y determinaron que el 75% de los corredores
realizaban el contacto inicial con el talén, el 24% con el mediopié y el 1%
con el antepié [91].

Las fuerzas antero - posteriores generadas en la carrera han sido definidas
previamente en la literatura con un patrén tipicamente bifasico analogo al
que ocurre en la marcha [30][121][135][157]. Munro et al. [157],
encontraron que las fuerzas en el plano antero - posterior, aumentaban de
-15% PC y 14% PC, a menor velocidad de carrera (3 m/s), a -25% PC y
25% PC, a la velocidad maxima (5 m/s). Al aumentar la velocidad, la
duracion relativa de las fases de frenado y propulsion varié ligeramente, de
47% al 48% del tiempo total de apoyo [157].

Las fuerzas medio - laterales en la carrera son también de pequefia
magnitud en relacion a las fuerzas verticales. Segun los estudios pueden
alcanzar entre 4% PC y 35% PC pero presentan gran variabilidad inter e
intraindividual [156]. Debido a estas caracteristicas el analisis de las
fuerzas medio - laterales ha resultado en general de escaso interés para la
investigacion y no existen estudios que hayan podido establecer para ellas
un patrén determinado. Munro et al. [157] observaron que el 50% de los
sujetos presentaron inicialmente una fuerza en direcciébn medial y el otro
50% una fuerza inicial lateral [157]. Nilsson et al. [163] encontraron que en
los sujetos con apoyo inicial con el retropié, la primera fuerza presentaba
una direccion lateral y, al contrario, en los que apoyaban con el mediopié la

primera fuerza presentaba una direccion medial.
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Algunos autores han defendido la hipétesis de que las fuerzas maximas
generadas en el plano frontal en la carrera podrian estar relacionadas con
el movimiento de prono - supinacién del tobillo [80][156]. Morley et al. [156]
estudiaron las fuerzas medio - laterales en corredores que fueron
asignados a tres grupos segun el grado de pronacion en el apoyo en
carrera. Sin embargo, no encontraron diferencias en las fuerzas maximas,
mediales o laterales, asociadas al grado de pronacion o supinacion y
concluyeron que otros factores, anatomicos y funcionales, debian contribuir

a la variabilidad de las fuerzas medio - laterales.

1.5 BIOMECANICA DEL SALTO
El salto constituye una actividad funcional compleja que requiere de

coordinacion, fuerza y destreza técnica. Desde el punto de vista de la
biomecanica, el salto supone un reto adicional para el control de las
fuerzas de reaccion por las articulaciones. En los atletas que participan en
deportes que requieren la realizacién de saltos, las lesiones del miembro
inferior constituyen el 55-65% de todas las lesiones y la rodilla es la

articulacion mas frecuentemente afectada [57][256].

En el estudio del salto presenta especial interés el analisis de la fase de
recepcion en la que los pies contactan con el suelo después del periodo de
suspension en el aire. En esta fase, la actividad motora debe coordinarse
para atenuar las fuerzas de impacto, mantener el equilibrio y prepararse
para la siguiente accion. Asi, las roturas del LCA se producen
frecuentemente en un movimiento de recepcion en el que el miembro
inferior pasa de una situacion de no apoyo a un apoyo inestable y las
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fuerzas que actian en la rodilla no son controladas adecuadamente
[19][43][81][187].

Siguiendo a McNitt-Gray et al. [256], la recepcion del salto (expresada en
inglés con el verbo “land” o aterrizar) puede clasificarse segun dos tipos de
objetivos funcionales. El primero es el tipo “land and go”, en el que tras la
recepcion el movimiento continla y la energia generada se utiliza para
conseguir otra tarea. Un ejemplo de este salto es el salto de altura, en el
qgue el impulso y momento horizontal conseguido en los dos saltos iniciales
es transformado en momento vertical para alcanzar altura. El segundo es
el tipo “land and stop”, en el que tras el salto el movimiento se detiene y la
energia debe controlarse para mantener el equilibrio. Un ejemplo, es la
recepcion del salto al finalizar un ejercicio gimnastico, como la salida de la
barra de equilibrio o las barras paralelas, en estos saltos toda la energia
generada debe anularse en el momento de la recepcion para detener el
movimiento sin desplazar los pies [256]. Otro tipo de salto utilizado en las
pruebas biomecéanicas es el llamado “drop jump” (o salto de caida) [6—
8][22][35][50][67][102][119][131][150][155][168][180][213][214][220][239].
En este tipo de prueba, se realiza un salto de caida sobre la plataforma
comenzando desde una altura conseguida mediante una escalera o un
cajon. Posteriormente la prueba puede completarse como un tipo “land and
stop”, si el salto se detiene tras la recepcion, o como un tipo “land and go”
si el movimiento continda. En nuestro estudio hemos realizado este tipo de
ejercicio pero después de efectuar la caida provocamos la subida a otro

cajon enfrentado, por lo que lo definimos como “salto con caida e impulso”.
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1.5.1 Cinética del salto
La magnitud de las fuerzas de reaccién generadas en el salto esti

condicionada por la activacion muscular, la coordinacion de las estructuras
anatomicas articulares y el momento alcanzado por el centro de gravedad
en el instante previo al contacto. La estrategia articular, es decir, el grado
de flexo - extension coordinada de cada una de las articulaciones,
determina la carga final [256]. Para reducir la magnitud de las fuerzas
verticales en el momento de la recepcion es necesario alcanzar mayores
angulos de flexion en el miembro inferior [50][161][165][227]. En la
recepcion, las fuerzas de reaccion generadas en el impacto con el suelo
producen una aceleracion de la flexion de la cadera, la rodilla y el tobillo.
La contraccion excéntrica de la musculatura extensora actua para frenar la
aceleracion de descenso del centro de gravedad, absorbiendo la energia
del impacto y reduciendo las fuerzas de reaccién [165][260].

La rodilla es la articulacion clave para la absorcién del impacto del salto.
Podraza y White [187] en un estudio con saltos tipo “drop jump”
comprobaron que las fuerzas de reaccion disminuian al aumentar el angulo
de flexion de la rodilla, y, al contrario, alcanzaban valores maximos en la
recepcion en extension entre 0°y 25°. La accién coordinada de la cadera y
el tobillo contribuye de forma secundaria a la atenuacioén de las fuerzas [50]
[254][260]. Zahng et al. [260] encontraron que, en los saltos con una
recepcion suave, existia mayor accion de los extensores de la rodilla y la
cadera. Sin embargo, en los saltos con una recepcion rigida, la accién
relativa de los flexores plantares era mayor [260]. Yeow et al. [254]

observaron que, al aumentar la altura del salto, la accién de la cadera
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resultaba fundamental para el control del movimiento y la absorcién del
impacto. Respecto a la accion del tobillo, la literatura distingue dos tipos de
recepcion en los saltos, segun se realice el apoyo con el pie plano o en
flexion plantar [34][199]. La recepcion en flexion plantar es mas frecuente
en los saltos en los que la recepcion se realiza conscientemente y se
caracteriza por presentar fuerzas de menor magnitud que en la recepcion

realizada con el pie plano [199].

Para un control adecuado de las fuerzas en la recepcion, la estrategia
articular debe comenzar a prepararse de forma anticipada, durante el
periodo en que los miembros permanecen en el aire [32][43][199]. Esta
accion esta condicionada por los mecanismos de control neuromuscular
que determinan la correcta activacion de la musculatura agonista -
antagonista de toda la cadena cinética del miembro inferior
[47][49][159][184][185][207][252]. EI movimiento de deceleracién con la
rodilla en flexion permite reducir las fuerzas de reaccion gracias a la
contraccion excéntrica de los musculos antigravitacionales [63][178][184].
La co-activacion coordinada de la musculatura antagonista, principalmente
de los m. isquiotibiales, asi como del grupo triceps sural y gliteo se
considera esencial para la estabilizacion dinamica de la rodilla

[91][178][184].

1.6 EL ESTUDIO DE LAS PRUEBAS CINETICAS
Las variables cinéticas presentan un patron caracteristico para cada

movimiento. Para obtener resultados validos y fiables en las pruebas
biomecanicas es importante considerar meticulosamente las condiciones
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experimentales de realizacion de las pruebas y los factores metodoldgicos
que pueden influir en su variabilidad. Para conseguir un resultado
adecuado para la valoracion y poder comparar entre diferentes sujetos, es
necesario definir y estandarizar el movimiento que va a analizarse en cada
prueba de acuerdo a los objetivos de estudio.

Grabiner et al. [83] observaron que la explicacion previa del objetivo del
estudio y su conocimiento por parte de los participantes no afectaba a la
variabilidad de las fuerzas, ni tampoco la visualizacién de la plataforma o la
posibilidad de guiarse visualmente durante las pruebas. Otro factor
considerado por estos autores fue la influencia de las acciones realizadas
antes y después del contacto con la plataforma; la variabilidad de las
fuerzas verticales de la marcha no aumentaba independientemente de si
se daba un Unico paso o varios antes del contacto. Sin embargo, esto si
afectaba a las fuerzas antero - posteriores [83]. En la carrera, Hennig y
Valiant [93] determinaron que la realizacion de tres pasos previos a la
entrada en la plataforma generaba resultados fiables, con escasa
variabilidad, y que las fuerzas verticales y horizontales asi obtenidas eran
asimilables a las de la carrera libre. Por otra parte, Jaeger y
Vanitchatchavan [113] analizaron los cambios biomecénicos asociados a la
detencidn del ciclo de la marcha. Para detener la marcha son necesarios
dos mecanismos, una reduccion del impulso en el ciclo anterior y un
aumento en la fuerza de contacto al final de la fase de apoyo, estos
cambios modifican la magnitud normal de las fuerzas de marcha. De este

modo, para determinar las fuerzas de forma fiable, debe indicarse a los
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sujetos que al salir de la plataforma realicen mas pasos hacia delante sin

detenerse.

Los movimientos del miembro superior influyen en la cinética del
movimiento. Miller et al. [153] estudiaron la influencia de los movimientos
de balanceo del miembro superior en la cinética de la carrera y
determinaron que la supresion del movimiento de los brazos reduce las
fuerzas verticales en un 10-13% y aumenta las medio - laterales un 4-6%.
Estas diferencias eran significativas, aunque el efecto era mayor en las
variables cinematicas y, al contrario, el patrén de la curva de las fuerzas de

reaccion no presentaba modificaciones.

1.6.1 Influencia de la velocidad
Un aspecto de mayor importancia es la velocidad pues condiciona la

magnitud de las fuerzas de reaccion; al aumentar la velocidad de marcha
las fuerzas verticales, antero - posteriores y medio - laterales maximas
aumentan linealmente, al igual que aumentan la flexion de la rodilla y
cadera y la dorsiflexion del tobillo [3][49][117][146][185][208][238][259]. La
velocidad de la marcha también depende de la frecuencia y longitud de la
zancada, que varia en funcién de las caracteristicas antropométricas, y
estd regulada por los impulsos de propulsién y frenado de las fuerzas
antero - posteriores [146][163][185]. Martin et al. [146] hallaron que
modificar la longitud de la zancada no produce un efecto significativo sobre
las fuerzas verticales maximas pero si en las antero - posteriores y en los
tiempos de contacto. Peterson et al. [185] encontraron una relacion
directamente proporcional entre la velocidad y las fuerzas antero -

posteriores; la modulacién de la aceleracion y deceleracién de la marcha
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esta dirigida especialmente por la modulacién del impulso en la fase de
frenado. La fase de frenado corresponde a la fase de contacto inicial y esta
regulada principalmente por la accién del m. cuadriceps y los musculos
extensores de la cadera, al contrario que la fase de aceleracion, en la que
tienen mayor participacion los flexores plantares. Chung y Wang [49] en
sujetos a velocidad libre comprobaron que las fuerzas eran mayores a las

mayores velocidades.

Para evitar el efecto de la aceleracion o desaceleracién sobre la magnitud
de las fuerzas, Kirtley et al. [121] recomiendan realizar las pruebas a
velocidad constante o “en equilibrio”. Siguiendo a Seliktar et al. [215], en
situacion de equilibrio, la variable “impulso” (area bajo la curva) de las
fuerzas antero - posteriores durante un ciclo completo, debe ser igual a
cero [121][215]. En la practica, conseguir una velocidad constante resulta
complejo con las plataformas dinamométricas habituales porque obliga a
realizar multiples repeticiones de las pruebas [121].

Bejek et al. [14] y Zeni y Higginson [259] realizaron estudios de la marcha
en pacientes con artrosis y encontraron que muchas alteraciones en las
variables biomecanicas podian explicarse porque los sujetos elegian
disminuir su velocidad de marcha. En el estudio de Zeni y Higginson [259],
los pacientes con gonartrosis presentaron menores fuerzas de reaccion y
menores balances articulares en la rodilla asociados a una menor
velocidad de marcha. En este sentido, los autores recomiendan considerar
la velocidad espontaneamente adquirida por los sujetos como una variable

mas de estudio [14][259].
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El estudio funcional de la marcha humana se realiza habitualmente a
cadencia libre, es decir, a la velocidad espontanea adoptada por el sujeto,
expresada en pasos por minuto (pmin™). Segun Perry et al. [181] la
cadencia libre en el hombre es de 111 pmin™ y en la mujer de 117 pmin™,
que corresponden a una velocidad media de 1,43 m/s y 1,28 m/s,
respectivamente. Estos resultados son similares a los determinados por
otros autores como Zeni y Higginson [259] (1,22 + 0,14 m/s) o Lamoreux
[128][237] (1,45 m/s). Plas et al. [186] en una revision de los resultados
obtenidos en diferentes estudios, consideraron el intervalo de 0,50 m/s a
1,0 m/s correspondiente a la velocidad lenta y el intervalo de 1,90 m/s a

2,45 m/s como la velocidad de marcha rapida.

Inman et al. [110] y Lamoreux [128] procedieron a la normalizacion
temporal de las variables cinéticas para permitir la comparacion de las
curvas a diferentes cadencias. De este modo, las variables temporales en
las pruebas cinéticas se expresan en relacién al porcentaje de tiempo
transcurrido de un ciclo total en relacion al tiempo total de la prueba.

La influencia de la velocidad en la magnitud de las fuerzas en la carrera ha
sido muy estudiada; Munro et al. [157] establecieron valores normales de
las fuerzas de reaccion durante la carrera, en 20 hombres, que realizaron
multiples repeticiones sobre una plataforma dinamométrica a distintas
velocidades con su calzado habitual. Encontraron que las fuerzas
verticales maximas aumentaban de 157% a 232% del peso el primer pico,
y 251% a 283% del peso el segundo pico al pasar de una velocidad de 3 a

5 m/s. Nigg et al. [161] encontraron valores similares en un grupo de 14
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corredores a velocidades de 3 a 6 m/s. Posteriormente, Keller et al. [117]
incluyeron grupos de hombres y mujeres, y analizaron las fuerzas de
reaccion en la transicion de la marcha a la velocidad de carrera lenta y
carrera rapida. Al aumentar la velocidad, las fuerzas verticales aumentaban
linealmente desde el 120% del peso al 60% de la velocidad maxima de los
sujetos, correspondiente a una velocidad de 4 m/s, y después permanecian
constantes con un valor del 250% del peso a 6 m/s [117]. En el estudio de
Keller et al. [117] los sujetos corrieron a velocidades comprendidas entre
1,5y 8 m/s, correspondientes a las velocidades de carrera lenta y maxima.
La velocidad de carrera lenta correspondio a un intervalo de 1,5-3 m/s. Al
comparar la carrera lenta con la marcha, ambas a la misma velocidad, las
fuerzas generadas durante la carrera lenta fueron significativamente
mayores. Independientemente de la velocidad, las demandas del

movimiento en la carrera implican mayores fuerzas de impacto.

La biomecanica de la progresion entre marcha, carrera y “sprint” ha sido
estudiada también por Mann y Hagy [144] quienes determinaron como la
duracion de las fases de apoyo era progresivamente menor, desde un 62%
en la marcha a un 31% en la carrera y un 22% en el “sprint” a maxima
velocidad. Weyand et al. [245][246] analizaron el limite de la velocidad
maxima alcanzable en carrera. En uno de sus trabajos [241], estudiaron la
carrera en relacién al salto monopodal viendo que las fuerzas generadas
en el salto monopodal eran mayores (un 63% del peso) que las de la

carrera a velocidad maxima. Segun los autores, la necesidad de generar
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fuerzas en tiempos de contacto menores, a medida que aumenta la

velocidad en la carrera, condiciona el limite a la velocidad maxima.

Las condiciones del laboratorio proporcionan un ambiente controlado para
obtener resultados fiables, a la vez que posibilitan realizar pruebas que
permiten suficiente libertad de movimientos [69][104][193]. Para el estudio
de la carrera, actualmente pueden utilizarse maquinas de cintas
deslizantes que incorporan sensores dinamométricos que permiten
controlar la velocidad [76][121][125][185][196][245]. Los estudios realizados
en el exterior utilizando dispositivos portatiles han dado resultados mas
variables [121][240]. Forner Cordero et al. [70] utilizaron en corredores un
sistema acoplado a la zapatilla y encontraron muchos errores en el calculo
de las fuerzas de reaccion y la posicion del centro de gravedad. Estos
sistemas han tenido mayor desarrollo en el ambito del disefio de calzado
deportivo y presentan limitaciones como el nimero de sensores o la
transmision de la sefial a través del zapato. En el futuro, una tecnologia
mas precisa quizds ofrezca mejores resultados para la valoracion cinética

fuera del laboratorio.

1.6.2 Influencia de la técnica del salto
En el andlisis de las fuerzas generadas en la recepcion del salto diversos

autores han analizado la influencia de la técnica de ejecucion asi como la
altura de los saltos. Estos factores resultan importantes, especialmente en
el ambito deportivo, donde el objetivo es conseguir el mejor rendimiento
funcional pero al mismo tiempo asegurar un buen control de las fuerzas.

Varios autores han encontrado una relacion proporcional entre la altura del

salto y la magnitud de las fuerzas de impacto [61][199][234][252][253]
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260]. Rojano et al. [199] estudiaron el salto vertical con contramovimiento
en un grupo de deportistas y comprobaron que la altura del salto se
relacionaba linealmente con la fuerza de recepcion. Ademas, encontraron
una relacion inversa entre los tiempos de recepcion y las fuerzas, de modo
que la fuerza de recepcidbn maxima era menor si ocurria mas tarde en el
tiempo. Yeow et al. [252][253], en saltos tipo “drop jump® desde diferentes
alturas, encontraron que las fuerzas \verticales aumentaban
significativamente con la altura, desde 200% del peso a 30 cm hasta 250%
del peso a 60 cm [252], pero no las fuerzas medio - laterales ni las antero -
posteriores [253]; determinaron que existia una relacion exponencial entre
la altura, las fuerzas y la flexién de la rodilla, de modo que las fuerzas eran
mayores al disminuir la flexion de rodilla. Sin embargo, en saltos desde
mas de 75 cm, la flexion de la rodilla no aumentaba suficientemente para
contrarrestar el impacto lo cual, concluyeron, aumentaria el riesgo de

lesiones en los saltos a mayor altura [252—-254].

Por otro lado, se ha destacado la importancia de la capacidad de
adaptaciéon de la estrategia articular para absorber el impacto durante la
recepcion y, por tanto, de la técnica con la que se ejecute el salto
[61][234][239]. Yeow et al. [252][253], en el analisis de la cinematica,
observaron que la rodilla es fundamental en la absorcion del impacto en el
plano sagital y la cadera en el plano frontal. Elvin et al. [61], por su parte,
observaron que las fuerzas de recepcion presentaban una relacién débil
con la altura del salto y Walsh et al. [239] en saltos tipo “drop jump” desde

diferentes alturas (20, 40 y 60 cm), observaron que modificar la técnica de
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recepcion tenia mayor efecto sobre las variables cinéticas que el aumento

de la altura del salto.

Seegmiller y McCaw [214] realizaron estudios del salto tipo “drop jump”
desde 30, 60 y 90 cm de altura en dos grupos de mujeres universitarias,
gimnastas de competicion y deportistas recreacionales. La magnitud de las
fuerzas aumentaba linealmente con la altura del salto en ambos grupos,
pero las fuerzas méaximas en la recepcion de los saltos de 60 y 90 cm eran
mayores en las atletas profesionales. Vanezis y Lees [234], en un estudio
de salto vertical en atletas, determinaron que los mejores saltos requerian
generar mayor potencia muscular y mayores momentos articulares, y que
la capacidad muscular para desarrollar fuerzas resultaba determinante
para realizar saltos de mayor altura. Especialmente en las atletas, reducir
las fuerzas de recepcion mediante el estudio de la biomecanica y el
entrenamiento en la técnica de salto puede reducir el riesgo de lesion

asociado a las elevadas fuerzas de impacto.

1.6.3 Influencia de la fatiga
El andlisis biomecanico en condiciones de fatiga resulta interesante porque

puede poner de manifiesto alteraciones en las variables biomecanicas que
no son identificables en las condiciones habituales de realizacion de las
pruebas [22][42][63][155][176][210][233][242]. En condiciones de fatiga se
producen cambios en la capacidad propioceptiva [201] y en los
mecanismos de absorcion del impacto en la rodilla, cadera y tobillo que
alteran la magnitud de las fuerzas favoreciendo el riesgo de lesiones

[22][42][78][170][173][176][210].
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Brazen et al. [22], Gehring et al. [78], Kernozek et al. [119], Padua et al.
[176] y Smith et al. [226] analizaron el efecto de la fatiga sobre la
realizacion de saltos en relacion al sexo y no encontraron diferencias entre
hombres y mujeres en las alteraciones biomecanicas motivadas por la
fatiga. Nyland et al. [170] encontraron que la fatiga de la musculatura de la
rodilla conllevaba una menor activacion de los m. isquiotibiales y una
mayor dorsiflexiéon del tobillo con mayor activacion del m. gastrocnemio
como mecanismo compensador. En saltos tipo “drop jump”, Brazen et al.
[22] encontraron que, en condiciones de fatiga, las fuerzas eran mayores y
el tiempo necesario para estabilizar el equilibrio también aumentaba.
Chappell et al. [42], en saltos tipo “land and stop”, encontraron que la fatiga
disminuia el angulo de flexion de la rodilla y aumentaba el momento de
valgo y las fuerzas proximales tibiales en direccion anterior. Webster et al.
[243] observaron también estas alteraciones motivadas por la fatiga en
pacientes intervenidos del LCA y vieron que se producian de igual modo en
el lado intervenido, el contralateral y en un grupo control, a excepcion del
angulo de flexion de cadera en la recepcion que era mayor en el lado con
el LCA reparado. Santamaria y Webster [210] realizaron un estudio de
revision de los cambios producidos por la fatiga en la recepcion del salto
monopodal y en relacion con el mecanismo de produccion de lesiones del
LCA. Encontraron evidencia de que la fatiga induce diferentes cambios en
la cinemética y una disminucion de las fuerzas de reaccion y los momentos

de la rodilla y cadera que pueden predisponer a lesiones en la rodilla.
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1.6.4 Fiabilidad de las variables cinéticas

La variabilidad de los resultados de las pruebas biomecénicas es un
fenébmeno natural debido a que no es posible conseguir repeticiones
perfectas del movimiento [94]. En biomecéanica hay que considerar ademas
la influencia de las caracteristicas antropoldgicas, Unicas para cada
persona. Sin embargo, el exceso de variabilidad puede comprometer la
posibilidad de comparar los resultados de las variables, por lo que resulta
necesario conocer la importancia de la variabilidad en la interpretacion de
los datos [80].

La calidad de una medida depende de su validez y su fiabilidad. La validez
expresa el grado en que realmente se mide el fenbmeno de interés. La
fiabilidad indica si, al efectuar la medicion en mas de una ocasion en
condiciones similares, se obtienen los mismos valores. La repetibilidad es
una medida de la fiabilidad, que indica hasta qué punto un instrumento
proporciona resultados similares cuando se aplica a una misma persona en
mas de una ocasion, pero en idénticas condiciones. Por el contrario, la
variabilidad expresa las diferencias obtenidas entre dos mediciones, y
puede expresarse a través del coeficiente de variabilidad o de variacion
(CV%) como la expresion porcentual de la desviacién estandar respecto a
la media aritmética [4].

Considerar la fiabilidad y repetibilidad de las pruebas es importante, porque
evita la necesidad de realizar repeticiones de cada valoracion. Realizar
multiples repeticiones resulta complejo en la practica clinica pues aumenta

los costos y el tiempo de valoracion ademdas de que, en condiciones
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patolégicas, puede ser imposible para el paciente realizar varias

repeticiones.

Los estudios de variabilidad de las pruebas cinéticas han utilizado desde
tres, cuatro y hasta 20 o 25 repeticiones de cada prueba para valorar la
repetibilidad de las variables [54][83][122][249]. Stacoff et al. [227]
analizaron la variabilidad de la marcha en grupos de diferentes edades y
concluyeron que el patron de las fuerzas verticales era muy regular,
simétrico y repetible. La variabilidad de las fuerzas en diferentes
repeticiones era del 2-5%. Grabiner et al. [83] efectuaron 10 repeticiones
de la prueba de marcha en cada participante durante 3 sesiones en dias
diferentes y encontraron que las diferencias entre las fuerzas eran menores

del 3% del peso.

Diss [54], Ferber et al. [65] y Queen et al. [193] analizaron la fiabilidad de
las variables biomecéanicas en la carrera. Diss [54] estudi6 la fiabilidad de
24 variables distintas, cinéticas y cinematicas, en relacion al nUmero de
repeticiones necesarias. Encontré que, en las variables de fuerza maxima,
una o dos repeticiones correspondian a una fiabilidad de los resultados del
80% y el 90%, respectivamente. Ferber et al. [65] y Queen et al. [193]
encontraron que entre las variables analizadas, las fuerzas verticales eran
las que presentaban mayor fiabilidad.

Queen et al. [193] analizaron, ademas, el efecto de controlar la velocidad
sobre la repetibilidad de los resultados y observaron que la seleccion de la
velocidad no influia significativamente en la variabilidad. El coeficiente de

variacion a la velocidad estandar fue del 7,5%, y del 9,1% a velocidad libre.
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Ferber et al. [65] y Queen et al. [193] observaron que la variabilidad era
menor en las determinaciones tomadas en el mismo dia que en dias
diferentes. Por su parte, Wolf et al. [251] analizaron diferencias en el
movimiento articular entre dos pruebas, separadas como minimo una
semana, y encontraron que las diferencias eran tan sélo de 3-4% para la

mayoria de los rangos.

Cormak et al. [33] analizaron la fiabilidad de las variables en dos tipos de
salto vertical con contramovimiento y encontraron que las fuerzas méaximas
y medias presentan elevada fiabilidad tanto en el mismo dia (CV 1-3,4%)
como en dias diferentes (CV 1-2,2%). Hori et al. [104], Milner et al. [152] y
Walsh et al. [239], también en saltos verticales, demostraron que las
fuerzas maximas presentan buena fiabilidad. En el salto tipo “drop jump”,
Ford et al. [69] analizaron las variables cinematicas y concluyeron que

presentan buena fiabilidad, pero no analizaron las fuerzas de reaccion.
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2.1 HIPOTESIS
La mejora de la tecnologia de los equipos de analisis biomecénico permite

su aplicacibn como nuevos métodos de diagndstico objetivo. La
elaboracion de un protocolo sistematizado de evaluacién cinética del
miembro inferior y su estudio en una poblacion control representativa es
necesaria para establecer criterios de referencia para guiar la valoracion.

Los factores individuales asociados al sexo y a la edad asi como a la
existencia de asimetrias determinan cambios en la biomecéanica del

movimiento que pueden condicionar la valoracion de las pruebas cinéticas.

2.2 OBJETIVOS
Los objetivos principales de este trabajo son:

1. Elaborar un protocolo sistematizado de pruebas cinéticas para la
valoracion funcional del miembro inferior basado en pruebas
especificas, representativas de actividades de la vida cotidiana,
faciles de ejecutar y de evaluar.

2. Estudiar el protocolo de pruebas en una poblacion control, sin
patologia conocida del sistema musculo-esquelético, y analizar las
variables de interés que caracterizan cada una de las pruebas.

3. Investigar la influencia de los factores individuales sexo, edad y
lateralidad en los resultados de las pruebas y determinar criterios de

referencia para la valoracion del protocolo.
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3 MATERIAL Y METODOLOGIA
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Para este trabajo de investigacion utilizamos un equipo de valoracién con
dos plataformas dinamomeétricas y realizamos un estudio experimental de
un nuevo protocolo de pruebas cinéticas en una poblacion control de

adultos sin patologia conocida del sistema musculo - esquelético.

3.1 LAS PLATAFORMAS DINAMOMETRICAS
En el disefio y estudio del protocolo de pruebas cinéticas utilizamos

plataformas dinamomeétricas tipo Kistler® modelo 9287C (Kistler Instrument
Co., Winterthur, Suiza). Su disefio estd basado en un dispositivo de
sensores acoplados a transductores piezoeléctricos de cuarzo de alta

sensibilidad y frecuencia natural.

Estas plataformas dinamométricas permiten determinar las fuerzas de
reaccion generadas en el movimiento en las tres dimensiones del espacio
(X, ¥, ) y su evolucion en el tiempo, proporcionando datos cuantitativos
especificos para la valoracion cinética.

En el laboratorio de biomecanica utilizamos dos plataformas de 60 x 40 cm
de tamafio, dispuestas de forma longitudinal, e integradas en un foso a
nivel del suelo. Esta disposicion independiente de las dos plataformas
permite el registro por separado de la actividad de los dos miembros

inferiores durante un mismo movimiento.

3.2 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
Las plataformas contienen un programa de software especifico y estan

conectadas a un equipo informéatico desde el que se realiza el

procesamiento y analisis de los datos. La tecnologia de las plataformas

53



dinamomeétricas proporciona los resultados de la valoracién cinética en
forma de tablas de datos, con los valores de las fuerzas en funcion del
tiempo, y en forma de graficas con curvas fuerza - tiempo. Las fuerzas

expresadas en Newtons (N) y en intervalos de tiempo de 2 ms.

Para cada prueba seleccionamos variables de tipo fuerza y tiempo de
nuestro interés. En las variables de fuerza, determinamos los valores de
las fuerzas méximas o minimas. En las variables de tiempo, calculamos la
duracion de las fases del movimiento. Estas variables son faciimente
identificables porque representan puntos de inflexion de las curvas fuerza -
tiempo.

En el andlisis tridimensional del movimiento, seleccionamos las variables
correspondientes al movimiento en el eje vertical (z) y el eje antero-
posterior (y), pero desestimamos analizar las variables en el eje medio-

lateral (x) debido a su elevada variabilidad y reducida magnitud.

Para facilitar el andlisis de las variables exportamos los resultados de las
pruebas cinéticas a una base de datos tipo Excel® (Microsoft Office 2007)
en la que incluimos los datos personales y antropométricos de los
participantes en el estudio. Al exportar los resultados de cada prueba
realizamos un filtrado y eliminamos los datos correspondientes a tiempos
sin interaccion con la plataforma o a tiempos no relevantes para la prueba.

En el procesamiento de los datos, normalizamos las variables de fuerza (N)
determinando su magnitud en relacion al peso (Kg) de cada sujeto y las
expresamos en forma de porcentaje del peso corporal (% PC).

Consideramos un valor de la gravedad igual a 10 m/s®.
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Para la normalizacion de las variables de tiempo (s), condicionadas por la
velocidad o por la duracioén total del movimiento, expresamos los tiempos
como porcentaje en relacion al tiempo total (% TT) del movimiento sobre la

superficie de la plataforma.

El tiempo necesario para completar el protocolo de estudio en cada
participante fue de aproximadamente 30 minutos. Realizamos todas las
pruebas en el laboratorio en el mismo orden y en el mismo dia para cada
participante, en horario de mafana y de lunes a viernes, sin tener en
cuenta el dia.

Previamente a la realizacidn de las pruebas explicamos a cada participante
el objetivo del estudio y el desarrollo de cada prueba y permitimos la
realizacion de ensayos previos. Realizamos todas las pruebas con los

sujetos descalzos y a velocidad libre.

3.3 EL PROTOCOLO DE PRUEBAS CINETICAS
El disefio innovador de este estudio se basa en la creacion de un protocolo

sistematico de pruebas cinéticas para la valoracién funcional del miembro
inferior mediante técnicas de analisis del movimiento. Las pruebas del
protocolo consistieron en movimientos especificos basados en actividades
de la vida diaria o el deporte que representan diferentes retos para la
funcionalidad. Asi, establecimos un protocolo de seis pruebas

estandarizadas sobre las plataformas de fuerza.

3.3.1 Lapruebade marcha (M)
La prueba de marcha consiste en un ciclo completo de marcha normal, a

cadencia libre, sobre las plataformas. Establecimos que el contacto inicial
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con la primera plataforma se realizara siempre con el pie derecho y el
contacto con la segunda, con el pie izquierdo (Fig. 7). Previamente a la
entrada en la plataforma los sujetos realizaban varios pasos de marcha

previos.

b ¢
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Figura 7: La prueba de marcha

3.3.2 Lapruebade carrera (C)
La prueba de carrera consiste en un ciclo de carrera a velocidad libre sobre

la plataforma. Establecimos la prueba de carrera de manera analoga a la
marcha, con la misma colocacion del sujeto y la misma secuencia de
apoyo de los pies. Antes de la entrada en la plataforma los sujetos

disponian de espacio para realizar varios pasos previos de carrera.

3.3.3 Lapruebade “sprint “o pateo (SPR)
En la prueba de “sprint” o pateo establecimos un tiempo de 5 s para

realizar un pateo de carrera en el sitio a la maxima velocidad posible. Al
comienzo de la prueba situamos a los sujetos sobre las plataformas, en
sentido transversal con cada pie en una plataforma, y controlamos que

durante el pateo cada pie realizara el apoyo por separado en su plataforma
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(Fig. 8). Esta disposicion permite obtener un registro independiente de las

fuerzas en cada lado de forma simultanea durante el movimiento.
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Figura 8: La prueba de “sprint”

3.3.4 Lapruebade salto vertical (SV)
La prueba de salto vertical consiste en un salto vertical bilateral con contra

movimiento para alcanzar altura maxima seguido de una recepcion
bilateral. Comenzamos la prueba de salto con los sujetos situados dentro
de las plataformas, en sentido transversal, cada pie apoyado en una de las
plataformas de forma independiente. Los sujetos realizan un impulso
maximo hacia arriba con movimiento libre de los brazos y una recepcion
bilateral, con cada pie en una de las plataformas, conservando el equilibrio

para detener el movimiento (Fig. 9).
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Figura 9: La prueba de salto vertical

3.3.5 Lapruebade salto con cajén (SC)
La prueba de salto con cajon representa un segundo tipo de salto con

recepcion bilateral. Para esta prueba utilizamos dos cajones de madera de
30 cm de altura colocados paralelamente a las plataformas en sentido
transversal. Estos cajones recrean la altura tedrica de un escalon.
Comenzamos esta prueba con los sujetos situados de pie sobre la altura
del primer cajon. Desde el primer cajon, los sujetos realizan un salto de
caida, con recepcién bilateral, con cada pie en cada una de las
plataformas. Tras la recepcion, el movimiento debe continuar para tomar
impulso y saltar hacia arriba y hacia delante hasta alcanzar la altura del

segundo cajon (Fig. 10).
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Figura 10: La prueba de salto con cajon

3.3.6 Laprueba de salto monopodal (SM)
Esta prueba representa un tercer tipo de salto realizado con impulso y

recepcion monopodal y desplazamiento en el eje horizontal. Los sujetos se
desplazan longitudinalmente sobre las plataformas, avanzando desde la
primera a la segunda plataforma y al exterior de las mismas, realizando un
salto con apoyo Yy recepcion unilateral, manteniendo el contralateral en el
aire con la rodilla flexionada (Fig. 11).

Establecimos de forma independiente y de manera analoga una prueba de
salto monopodal derecho y otra de salto monopodal izquierdo. Por su
naturaleza, esta fue la Unica prueba en la que no analizamos los dos lados

de forma simultanea en el mismo movimiento.
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Figura 11: La prueba de salto monopodal

3.4 VARIABLES DE ESTUDIO
Establecimos para cada una de las pruebas un conjunto de variables

cinéticas especificas e identificamos dos grupos de variables: las variables

de fuerza y las variables de tiempo.

Para facilitar su interpretacion en la lectura, incluimos en un anexo final una

ficha con la relaciéon de las variables de estudio.

3.4.1 Variables en la prueba de marcha
En la prueba de marcha, para las variables de fuerza en el plano vertical

seleccionamos las fuerzas maximas y minimas de contacto e impulso. Para
las variables de tiempo, determinamos la duracion de las fases de apoyo

en cada lado y la duracion de la fase de doble apoyo caracteristica.

La figura 12 muestra la curva fuerza - tiempo caracteristica de la prueba de
marcha y las variables de estudio especificas en el plano vertical. Las

variables de fuerza se expresan en relacion al porcentaje de peso corporal
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(% PC) y las variables de tiempo en relacion al porcentaje de tiempo total

de marcha (% TT_M) sobre las plataformas.

Fuerza

A

F3D_M F3I.M

TD_M %«Tdfwb'eMi M —

< M >

Figura 12: Variables en la prueba de marcha. Eje vertical

En el plano antero - posterior, determinamos las variables
correspondientes a las fuerzas méximas (positivas de propulsion) y
minimas (negativas de frenado) en la prueba de marcha. Seleccionamos
como variable de tiempo el momento de cambio de direccién de las fuerzas
antero - posteriores que indica la duracion de de las fases de frenado y
propulsién en funcién del porcentaje de tiempo total de marcha.

La figura 13 muestra la curva caracteristica del plano antero - posterior en
la prueba de marcha con la representacion de las variables de estudio para

este plano.
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Fuerza
FAP2D_M FAP2I_M

i Tiempo

| FAPID_M ; 'FAP1I_M!

[ Frenado | Frenado | :
: [ Propuision |
TAPD_M TAPI_M ‘

< TT_M >

Figura 13: Variables en la prueba de marcha. Eje antero — posterior

La tabla 1 muestra las variables de estudio de la prueba de marcha y su

denominacion.

Variables de Fuerza (% PC)

Fuerza maxima de Fuerza maxima de
F1D M contacto lado F1l_M o
contacto lado izquierdo
derecho
2D M Fuerza valle lado E2] M Fue_rza \_/aIIe lado
- derecho - izquierdo
E3D M _ Fuerza maxima de E3l M _ Fuerza ma>§|ma_de
- impulso lado derecho - impulso lado izquierdo
FAPID M Fuerza de frenado FAPLl M Fuerzg de_ frenado lado
- lado derecho (-) - izquierdo (-)
Fuerza de propulsion Fuerza de propulsion lado
FAP2D_M lado derecho (+) FAP2I_M izquierdo (+)
Variables de Tiempo (% TT)
D M Tiempo de apoyo T M Tiempo de_apoyo lado
- lado derecho - izquierdo
Tdoble_ M Tiempo de doble apoyo
T'e”.‘po de cambio Tiempo de cambio de
de direccion de las direccion de las fuerzas
TAPD M fuerzas antero- TAPI_M :
— . - antero-posteriores lado
posteriores lado m
izquierdo
derecho
TT_M Tiempo total de la prueba de marcha (s)

Tabla 1: Variables en la prueba de marcha
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3.4.2 Variables en la prueba de carrera
En la prueba de carrera seleccionamos las variables de estudio de manera

anadloga a la marcha. Para las variables de fuerza determinamos las
fuerzas maximas y la fuerza minima en el plano vertical. Para las variables
de tiempo analizamos la duracion relativa de los tiempos de apoyo
monopodal en cada lado y la duracion de la fase de suspension
caracteristica de la carrera.

La figura 14 muestra la curva fuerza - tiempo caracteristica de la prueba de
carrera y las variables cinéticas seleccionadas para el estudio del

movimiento en esta prueba.

Fuerza
A
F3D_C F3l_C
FID_C F1l_C
PC
F2D_C F21_C
_‘ ' Tiempo
Tsusp_, .
«——— D C ————>< TI_C >
< TT_C >

Figura 14: Variables en la prueba de carrera

La tabla 2 muestra las variables de estudio de la prueba de carrera y su

denominacion.
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Variables de Fuerza (% PC)

Fuerza de Fuerza de
Fi1D _C contacto lado Fil_C contacto lado
derecho izquierdo
2D C Fuerza valle lado E2] C Fue_rza \(alle lado
- derecho - izquierdo
Fuerza de Fuerza de
F3D_C impulso lado F3l_C impulso lado
derecho izquierdo
Variables de Tiempo (% TT)
Tiempo de Tiempo de
apoyo apoyo
Thb_C monopodal lado T_cC monopodal lado
derecho izquierdo
Tsusp_C Tiempo de suspension en el aire
Tiempo de Tiempo de
cambio de cambio de
TAPD C direccién de las TAP| C direccién de las
- fuerzas antero- - fuerzas antero-
posteriores lado posteriores lado
derecho izquierdo
TT_C Tiempo total de la prueba de carrera (s)

Tabla 2: Variables en la prueba de carrera

3.4.3 Variables en la prueba de “sprint”
En la prueba de “sprint” analizamos las fuerzas verticales maximas

generadas en cada ciclo de pateo. Para definir la variable de fuerza
maxima en esta prueba determinamos la magnitud de cada uno de los
maximos generados en cada ciclo y calculamos la media respecto al
namero de ciclos. Calculamos de forma independiente las fuerzas maximas
en el lado derecho y en el lado izquierdo. Como variable de tiempo
representativa de la velocidad de ejecucién de la prueba, identificamos el

namero total de ciclos respecto al tiempo total de duracion de la prueba.

La figura 15 muestra la curva tipica de movimiento durante el “sprint” y la

representacion esquematica del calculo de las variables.
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Fuerza

A

< TT_SPR >

Figura 15: Variables en la prueba de “sprint”

La tabla 3 muestra las variables de estudio en la prueba de “sprint” y su

denominacion.

Variables de Fuerza (% PC)

Fuerza maxima Fuerza maxima
FmaxD_SPR media lado Fmaxl_SPR media lado
derecho izquierdo
Variables de Tiempo

Numero de Numero de

Cicloseg_SPR ciclos por Cicloseg_SPR ciclos por
segundo segundo

TT_SPR Tiempo total de la prueba de “sprint” (s)

Tabla 3: Variables en la prueba de sprint

3.4.4 Variables en la prueba de salto vertical

En la prueba de salto vertical seleccionamos las variables
correspondientes a las fuerzas maximas de impulso y recepcion. Como
variable de tiempo calculamos el tiempo de vuelo (s) durante el salto en el

gue no existe contacto con la plataforma.
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La figura 16 representa la curva fuerza - tiempo caracteristica y las

variables de estudio de la prueba de salto vertical. En la realizacion de esta

prueba los movimientos del lado derecho e izquierdo se registran al mismo

tiempo lo que da lugar a curvas superpuestas. La figura 16 a continuacion

corresponde a la valoracion del movimiento de uno de los lados.

Fuerza

A

Fimp_SV

Frecep_SV

T T T
' ' ' '
' | ' |
' ! ' '
' I 1 '
' L 1 '
' ' ' '

Tvuelo
sV

Tiempo

Figura 16: Variables en la prueba de salto vertical

La tabla 4 muestra las variables de estudio en la prueba de salto vertical y

su denominacion.

Variables de Fuerza (% PC)

Fuerza méaxima

Fuerza maxima

FimpD_SV de impulso lado Fimpl_SV de impulso lado
derecho izquierdo
Fuerza maxima Fuerza maxima
FrecepD_SV de recepcion Frecepl_SV de recepcion lado
lado derecho izquierdo
Variables de Tiempo (s)
Tiempo de vuelo Tiempo de vuelo
TvueloD_SV vertical en el Tvuelol_SV vertical en el lado

lado derecho (s)

izquierdo (s)

Tabla 4: Variables en la prueba de salto vertical
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3.4.5 Variables en la prueba de salto con cajon
En la prueba de salto con cajon las variables seleccionadas representan

las fuerzas maximas de recepcion e impulso que ocurren durante la
interaccion con la plataforma en la transicion del primer cajén al segundo
cajon.

La figura 17 muestra la curva tipica de movimiento sobre la plataforma
durante la realizacion del salto con cajon en uno de los lados. En esta
prueba obtenemos también una superposicion de dos curvas

correspondientes al movimiento del lado derecho e izquierdo.

Fuerza

A Frecep_SC

Fimp_SC

>
>
1 I
1 I

— Tiempo
| :
<+«—Tcont SC———»

Figura 17: Variables en la prueba de salto con cajon

La tabla 5 muestra las variables de estudio en la prueba de salto con cajon

y su denominacion.
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Variables de Fuerza (% PC)

Fuerza maxima Fuerza maxima
FrecepD_SC de recepcion Frecepl_SC de recepcion
lado derecho lado izquierdo
Fuerza maxima Fuerza maxima
FimpD_SC de impulso lado Fimpl_SC de impulso lado
derecho izquierdo
Variables de Tiempo (s)
Tiempo de Tiempo de
TcontD_SC contacto con la Tcontl_SC contacto con la
plataforma lado plataforma lado
derecho (s) izquierdo (s)

Tabla 5: Variables en la prueba de salto con cajon

3.4.6 Variables en la prueba de salto monopodal

En el salto monopodal identificamos las fuerzas maximas generadas
durante la recepcion e impulso horizontal. Utilizamos Unicamente los datos
obtenidos de la recepcion del salto en la segunda plataforma y
desestimamos los resultados del primer ciclo de salto en la primera

plataforma.

Para las variables de tiempo calculamos el tiempo de vuelo desde el salto
de la primera a la segunda plataforma y el tiempo de contacto en la
segunda plataforma.

La figura 18 muestra la curva fuerza - tiempo caracteristica de una prueba

de salto monopodal y las variables de estudio seleccionadas.
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Fuerza

A

F1_SM

F2_SM

PC

Segundo salto

«— gy >+ Teont_SM ——>

Tvuelo

Tiempo

Figura 18: Variables en la prueba de salto monopodal

La tabla 6 muestra las variables de estudio en la prueba de salto

monopodal y su denominacion.

Variables de Fuerza (% PC)

Fuerza méaxima de

F1l_SM

Fuerza méaxima
de contacto/

derecho

F1D_SM contacto/recepcion .
recepcion lado
lado derecho AL
izquierdo
Fuerza méaxima de Fuerza maxima
F2D_SM impulso lado F2I_SM de impulso lado
derecho izquierdo
Variables de Tiempo (s)
Tiempo de vuelo Tiempo de vuelo
TvueloD_SM horizontal lado Tvuelol_SM horizontal lado
derecho izquierdo
Tiempo total de Tiempo total de
TTcontD_SM contacto lado TTcontl_SM contacto lado

izquierdo
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3.5 LA POBLACION DE ESTUDIO
Seleccionamos para el estudio a un grupo de 64 voluntarios adultos de

ambos sexos que completaron el protocolo de pruebas. Perdimos 9 sujetos
debido a errores en el sistema informatico con el procesamiento de los
datos. Finalmente, obtuvimos una poblacion de estudio representativa de

55 sujetos.

Con el fin de seleccionar una poblacion control representativa para nuestra

investigacion definimos los siguientes criterios de admision en el estudio.

3.5.1 Criterios de inclusion
- Sujetos voluntarios de ambos sexos, sin patologias en tratamiento ni

alteraciones conocidas del aparato locomotor.

- Mayores de 18 afios y sin sobrepasar los 50 afios de edad.

- Ausencia de cirugias previas, lesiones limitantes o alteraciones de los
ejes en el miembro inferior.

- Ausencia de enfermedades neurolégicas o sistémicas.

- Actividad fisica habitual para las actividades de la vida diaria y actividad
deportiva a nivel ocasional, habitual o no competitivo.

3.5.2 Demografia del estudio
Realizamos una seleccion homogénea de la poblacién en cuanto al sexo y

obtuvimos un grupo de 28 mujeres y un grupo de 27 hombres (Fig. 19). La
edad media de la poblacion fue de 27 afios, con una desviacion estandar
(DS) de 7 afos. El rango de edad de los participantes fue de 19 a 40 afios
(Fig. 20).

En todas las pruebas analizamos los resultados del miembro inferior

derecho y el miembro inferior izquierdo. Definimos la dominancia segun la
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dominancia del miembro superior. El 91% de los sujetos presentaron

dominancia derecha y el 9% dominancia izquierda (Fig. 21).

Distribucion de la poblacién por sexos

B Mujer

B Hombre

Figura 19: Distribucion de la poblacién por sexo

Distribucion de la poblacion por edades

10
i ._h_-______
0
19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39
Edad

Numero de sujetos

Figura 20: Distribucion de la poblaciéon por edades

Distribucion de la poblacién por la dominancia

Derecha

H Izquierda

91%

Figura 21: Distribucion de la poblacién por lado dominante

La tabla 7 muestra la demografia de la poblacién de estudio.
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Peso

Sujeto Sexo Edad Dominancia (N)
1 Mujer 19 Izquierda 500
2 Mujer 19 Derecha 560
3 Mujer 19 Derecha 700
4 Mujer 19 Derecha 750
5 Mujer 19 Derecha 560
6 Mujer 20 Derecha 560
7 Mujer 20 Derecha 570
8 Mujer 21 Derecha 650
9 Mujer 21 Derecha 590
10 Mujer 21 Izquierda 580
11 Mujer 22 Derecha 750
12 Mujer 23 Derecha 490
13 Mujer 23 Derecha 630
14 Mujer 23 Derecha 580
15 Mujer 23 Derecha 620
16 Mujer 24 Derecha 550
17 Mujer 25 Izquierda 550
18 Mujer 26 Derecha 600
19 Mujer 27 Derecha 450

20 Mujer 27 Derecha 700
21 Mujer 30 Derecha 620
22 Mujer 31 Derecha 570
23 Mujer 31 Derecha 740
24 Mujer 32 Derecha 480
25 Mujer 35 Derecha 700
26 Mujer 35 Derecha 530
27 Mujer 37 Derecha 520
28 Mujer 39 Derecha 560
29 Hombre 20 Derecha 840
30 Hombre 20 Derecha 720
31 Hombre 20 Derecha 650
32 Hombre 20 Derecha 600
33 Hombre 20 Derecha 900
34 Hombre 20 Derecha 610
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35 Hombre 21 Derecha 740
36 Hombre 21 Derecha 780
37 Hombre 22 Derecha 650
38 Hombre 23 Izquierda 700
39 Hombre 24 Derecha 690
40 Hombre 24 Derecha 820
41 Hombre 25 Derecha 780
42 Hombre 29 Derecha 820
43 Hombre 30 Derecha 800
44 Hombre 30 Derecha 610
45 Hombre 31 Derecha 800
46 Hombre 31 Derecha 840
47 Hombre 32 Derecha 780
48 Hombre 33 Derecha 830
49 Hombre 33 Derecha 770
50 Hombre 34 Derecha 760
51 Hombre 36 Derecha 820
52 Hombre 36 Derecha 830
53 Hombre 37 Derecha 620
54 Hombre 37 Izquierda 800
55 Hombre 40 Derecha 930

Tabla 7: Demografia de la poblacion de estudio

3.6 METODOLOGIA ESTADISTICA

Para el analisis estadistico verificamos la normalidad de las variables
mediante el test de Kolmogorov - Smirnov. Todas las variables de estudio
siguieron una distribucién normal segun nuestros criterios de agrupacion
(sexo, edad) (excepto FAP1 M, FAP2 M en las mujeres; TT_SPR y
TaireD_SM en los hombres; FAP2 M, Tsusp_C y TaireD_SM en los
menores de 25 afos).

Utilizamos el test t de Student para las variables con distribucion normal y

el test U de Mann-Whitney con ajuste de Bonferroni como prueba no
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paramétrica para las variables que no cumplian los criterios de distribucion
normal. Para el estudio de la lateralidad con el analisis comparativo
derecha - izquierda utilizamos el test de Wilcoxon para grupos

relacionados.

Aceptamos el nivel de significacion estadistica para un valor de p menor o
igual a 0,05. Para el procesamiento estadistico de todos los datos

utilizamos el programa SPSS version 15.0 para Windows.
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Presentamos los resultados del estudio de nuestro protocolo de pruebas
cinéticas analizadas de forma independiente para cada una de las pruebas.
En primer lugar, presentamos los resultados de las variables fuerza -
tiempo y su distribucion en la poblacidon de estudio. A continuacion,
presentamos los resultados del estudio de la influencia del sexo, la edad y
la lateralidad en cada una de las variables. En el apartado final
presentamos unas guias de referencia para la valoracion de las pruebas

del protocolo cinético que sintetizan los resultados obtenidos.

4.1 ESTUDIO DE LA PRUEBA DE MARCHA
4.1.1 Patron de movimiento en la prueba de marcha

En la prueba de marcha el patrén de movimiento fuerza - tiempo
caracteristico en el plano vertical fue el patrén tipico en “M” o doble pico.
En el plano antero - posterior, todos los sujetos presentaron un tipico
patron bifasico.

Las figuras 22 y 23 muestran un ejemplo de las curvas fuerza - tiempo en

la prueba de marcha obtenidas en uno de los sujetos de estudio.
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1000
800 /\—//\\ /[‘\J/\\
600
= [7] - Vertical force
Platform 1(N)
400
= [72 - Vertical force
Platform 2(N)
200
0
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-200

Figura 22: Patron de movimiento en la prueba de marcha. Plano
vertical

200

150

100 / //\\
50 e Fy1 - Anterior-Posterior

force Platform 1(N)

=== Fy2 - Anterior-Posterior
force Platform 2(N)

-100

-150

Figura 23: Patron de movimiento en la prueba de marcha. Plano
antero-posterior

4.1.2 Fuerzas en la prueba de marcha

La tabla 8 presenta los resultados de las fuerzas verticales en la prueba de
marcha y su distribucién en la poblacion. Las variables seleccionadas para

el estudio de las fuerzas verticales en la prueba de marcha presentaron
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una distribucion normal con dispersiones pequefias en la poblacion de

estudio.

FIDM F2DM F3D M FiILM F2LM F3M

Media 102,04 81,24 109,28 103,06 79,20 102,33
DT 9,76 17,77 9,56 11,83 8,78 7,82

Minimo 79,00 64,00 79,00 77,00 57,00 71,00

Maximo 130,00 105,00 140,00 133,00 106,00 124,00

P25 95,50 76,00 102,75 96,75 74,00 98,00
P75 108,25 86,00 114,25 110,25 85,00 108,00
CV % 10 10 9 12 11 8

Tabla 8: Resultados de las fuerzas verticales en la prueba de marcha

La figura 24 muestra los resultados de las fuerzas verticales en la marcha y
su distribucidén en la poblacién. En este tipo de representacion, las cajas
muestran la distribucion del percentil 50 y los extremos indican los valores
maximos y minimos. La linea horizontal negra representa el valor medio de

estas fuerzas en la poblacion en relacién al peso corporal.

140

120

. ] +

40

FIDM FDM FDM FUM F2M F3IM

Figura 24: Resultados de las fuerzas verticales en la prueba de
marcha
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Las fuerzas maximas (F1_M y F3_M) de contacto e impulso en la marcha
fueron de una magnitud ligeramente mayor al peso corporal. Las fuerzas
minimas (F2_M) fueron menores que el peso corporal porque se producen
durante la fase de doble apoyo en la que la carga corporal se distribuye
entre los dos lados que mantienen apoyo en el suelo.

La tabla 9 presenta los resultados de las fuerzas antero - posteriores en la
prueba de marcha y su distribuciéon en la poblacién. Las fuerzas antero -
posteriores en la prueba de marcha fueron de pequefia magnitud en

relacion a las fuerzas verticales y presentaron mayor dispersion.

FAPID M () FAP2D M (+) FAPlL.M() FAP2l M (+)

Media 15,61 21,46 14,78 21,07
DT 5,50 5,89 4,83 3,59
Minimo 4,00 10,00 8,00 12,00
Maximo 32,00 39,00 29,00 30,00
Percentil 25 12,00 18,00 11,00 18,75
Percentil 75 19,25 23,00 16,25 23,00

Tabla 9: Resultados de las fuerzas antero - posteriores en la prueba

de marcha

La figura 25 muestra la distribucién de los resultados de las fuerzas antero
- posteriores en la prueba de marcha y su pequefia magnitud respecto al

peso corporal.

80



120

100

804

+

==

==

-

1
FAPLD_M (-)

I
FAP2D_M [+)

|
FAPLI_M (-]
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Figura 25: Resultados de las fuerzas antero - posteriores en la prueba
de marcha

4.1.3 Tiempos en la prueba de marcha

La tabla 10 presenta las variables de tiempo seleccionadas en la prueba de

marcha en relacién al tiempo total de marcha sobre las plataformas

(TT_M). Los tiempos en el plano vertical corresponden a la duracion

relativa de las fases de apoyo monopodal derecho, izquierdo y de doble

apoyo en la marcha. Los tiempos en el plano antero - posterior

corresponden a la duracion de las fases de frenado y propulsion. Las

variables de tiempo en la marcha mostraron también dispersiones

pequefias en la poblacion de estudio.

TDM TIM Tdoble M TAPD M TAPILM TT M
Media 5572 55,19 10,93 25 85 2550 135
DT 2.42 247 215 4,60 522 017
Minimo 51,00  46.00 7.00 17.00 1400 105
Maximo 66,00 60,00 18,00 37.00 3900 1,96
Peg’g”t" 54,00 54,00 9,75 23.00 2200 1,25
Per;:g”t" 57.00 57,00 12.00 28.00 28,00 146

Tabla 10: Resultados de los tiempos en la prueba de marcha
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La figura 26 muestra la distribucion en la poblacion de los resultados de las
variables de tiempo en la marcha. Las variables del plano vertical

presentaron menor dispersion que las variables del plano antero -

posterior.
AP -] MR —
TAPD_M —
Tdoble M- -
] ——
o_ - SO
M |

T T T T T T
a 20 40 [=le)

Figura 26: Resultados de los tiempos en la prueba de marcha

4.1.4 Variabilidad de los resultados en la prueba de marcha

Los coeficientes de variacion de las variables en el plano vertical en la
marcha fueron de pequefia magnitud y en todo caso menores del 25%. Las
variables en el plano antero - posterior mostraron dispersiones mayores en

la poblacion (Tabla 11).

Lado derecho CV % Lado izquierdo CV%
F1D_M 10 F1l_M 12
F2D_M 10 F21_M 11
F3D_M 9 F3I_M 8

FAP1D M 31 FAP1l_M 33
FAP2D_M 28 FAP2I_M 19
TD_M 4 TI_M 4
Tdoble_M 18 TT_M 13
TAPD_M 19 TAPI_M 20
Tabla 11: Coeficientes de variacion de las variables en la prueba de
marcha
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4.1.5 Influencia del sexo en la prueba de marcha
4.1.5.1 Fuerzas en la prueba de marcha en funcion del sexo

En la prueba de marcha las fuerzas verticales méximas fueron mayores en
las mujeres, con diferencias de un 2-3% del peso, pero estas diferencias
no resultaron significativas. De forma aislada, la fuerza maxima de
propulsiébn antero - posterior presentd una diferencia cercana a la

significacion estadistica (p=0,067), y fue mayor en las mujeres (Tabla 12).

Mujer Hombre
Media DT Media DT

F1D_M 103,00 5,41 101,07 8,36
F2D M 81,59 17,12 80,89 7,52
F3D_M 110,67 4,43 107,89 7,18
F1l_M 103,85 3,65 102,26 11,24
F21 M 79,04 11,06 79,37 8,33
F3I.M 103,11 8,15 101,56 5,06
FAP1D M (-) 14,81 5,41 16,41 5,56
FAP2D M (+) 24,59* 17,12 18,33* 3,15
FAP1l_M (-) 14,74 4,43 14,81 5,29
FAP2I M (+) 21,07 3,65 21,07 3,59

* p=0,067
Tabla 12: Fuerzas en la prueba de marcha en funcién del sexo

La figura 27 muestra las fuerzas verticales en la prueba de marcha en
relacion al sexo. Las mujeres presentaron fuerzas maximas ligeramente

mayores pero las diferencias no fueron significativas.
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Figura 27: Fuerzas en la prueba de marcha en funcién del sexo

Las figuras 28 y 29 muestran la distribucion respecto al sexo de los
resultados de las fuerzas verticales en la prueba de marcha. Las mujeres

en la marcha mostraron fuerzas ligeramente mayores que los hombres.

B Fio_m
140 E Fzo_m
I F3D_m

120

. : |

80—

G0

T T
Mujer Hombre

Figura 28: Distribucion de las fuerzas verticales en la prueba de
marcha segun el sexo. Lado derecho
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Figura 29: Distribucion de las fuerzas verticales en la prueba de
marcha segun el sexo. Lado izquierdo

4.1.5.2 Tiempos de la prueba de marcha en funcion del sexo

La tabla 13 presenta los resultados de las variables de tiempo en la prueba
de marcha en funcion del sexo. No existieron diferencias importantes en la

duracion de las fases de apoyo y propulsion entre hombres y mujeres.

Sélo existié una diferencia estadisticamente significativa en el tiempo de
apoyo izquierdo que fue mayor en el hombre que en la mujer, para
diferencias de aproximadamente el 2% TT. Las mujeres generaron sus
fuerzas en un menor tiempo de apoyo (mayor indice de carga) y generaron
fuerzas también algo mayores en ese lado, pero el resultado sélo fue

significativo en uno de los lados y las diferencias fueron pequenas.
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Mujer Hombre

Media DT Media DT

TD_M 55,93 2,76 55,52 2,06
TIL.M 54,44* 2,76 55,93* 1,88
Tdoble M 10,44 2,76 11,41 2,32
TAPD M 26,33 2,76 25,37 4,84
TAPI_M 25,04 2,76 25,96 5,24
TT_M(s) 1,32 2,76 1,38 0,20

* p=0,026

Tabla 13: Tiempos en la prueba de marcha en funcién del sexo

La figura 30 muestra los resultados de las variables de tiempo en la

marcha en funciéon del sexo.

TT_M (s)
TAPIM
TAPD_M

W Hombre

Tdoble_M B Mujer

TI_M

TD_M

0 10 20 30 40 50 60

Figura 30: Tiempos en la prueba de marcha en funcién del sexo

4.1.6 Influencia de laedad en la prueba de marcha
4.1.6.1 Fuerzas en la prueba de marcha en funcion de la edad

Los resultados de las fuerzas en la prueba de marcha segun la edad no
mostraron diferencias estadisticamente significativas. No encontramos
tampoco una tendencia a presentar mayores fuerzas en ninguno de los dos

grupos de edad (Tabla 14).
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Menores de 25 afios

Mayores de 25 afios

F1D_M
F2D_M
F3D_M
F1l_M
F21_M
F3l_M
FAP1D M (-)
FAP2D_M (+)
FAP1l M (-)
FAP2I_M (+)

Media
103,48
81,37
108,74
104,33
79,59
101,22
16,22
23,44
15,89
20,96

DT
10,36
8,95
11,86
12,63
10,57
9,28
6,01
17,40
5,50
3,71

Media
100,59
81,11
109,81
101,78
78,81
103,44
15,00
19,48
13,67
21,19

DT
9,08
6,56
6,70

11,05
6,72
6,00
4,97
3,51
3,84
3,53

Tabla 14: Fuerzas en la prueba de marcha en funcién de la edad

La figura 31 muestra las fuerzas verticales en la prueba de marcha en los

dos grupos de edad.
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F1l_M

F21_M

F3I_M

W< 25 afios

W > 25 afios

Figura 31: Fuerzas en la prueba de marcha en funcion de la edad

4.1.6.2 Tiempos en la prueba de marcha en funcion de la edad

La tabla 15 muestra los resultados de las variables de tiempo en la prueba

de marcha en funcion de la edad. No existieron diferencias significativas

entre los dos grupos de edad en los tiempos de la prueba de marcha y las
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diferencias fueron muy pequefas, especialmente en los tiempos relativos

al plano vertical.

Menores de 25 afios Mayores de 25 afios

Media DT Media DT

TD_M 55,89 2,99 55,56 1,72
TI_M 55,33 2,99 55,04 1,87
Tdoble_M 11,26 2,14 10,59 2,15
TAPD_M 25,93 5,01 25,78 4,24
TAPI_M 26,48 5,49 24,52 4,84
TT_M(s) 1,32 0,15 1,38 0,19

Tabla 15: Tiempos en la prueba de marcha en funcién de la edad

La figura 32 muestra que no existieron diferencias significativas en los
tiempos en la prueba de marcha. Los tiempos de apoyo en el plano vertical

fueron practicamente idénticos en ambos grupos.

TAPI_M
TAPD M
Tdoble_M W >25 afos
W <25 afos
LM
TD_M
0 10 20 30 40 50 60

Figura 32: Tiempos en la prueba de marcha en funcién de la edad
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4.1.7 Influencia de la lateralidad en la prueba de marcha
4.1.7.1 Fuerzas en la prueba de marcha en funcion de la lateralidad

Las fuerzas de impulso en la prueba de marcha fueron mayores en el lado
derecho. La tabla 16 y la figura 33 muestran los resultados de las fuerzas

en la prueba de marcha en cada lado.

Lado derecho Lado izquierdo
Media DT Media DT
F1 M 102,04 9,76 103,06 11,83
F2_M 81,24* 7,77 79,20* 8,78
F3_ M 109,28** 9,56 102,33** 7,82
FAP1_M (-) 15,61 5,50 14,78 4,83
FAP2 M (+) 21,46 12,59 21,07 3,59

*p<0,01; ** p<0,001

Tabla 16: Fuerzas en la prueba de marcha en funcién de la lateralidad

120

100 +—

80 +—

60 +— Derecha
M Izquierda

40

20 +—

F1_M F2_M F3_M

Figura 33: Fuerzas en la prueba de marcha en funcion de la lateralidad

4.1.7.2 Tiempos en la prueba de marcha en funcion de la lateralidad

No existieron diferencias lado - lado estadisticamente significativas en

ninguno de los tiempos de la prueba de marcha. Los resultados de los
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tiempos en la prueba de marcha muestran que la

simétrica en cada lado (Tabla 17; Fig. 34).

duracion de las fases fue

Lado derecho

Lado izquierdo

Media DT Media DT
T M 55,72 2,42 55,19 2,47
TAP_M 25,85 4.60 25,50 5,22

Tabla 17: Tiempos en la prueba de marcha en f

uncion de la lateralidad

Media
TAPI_M
TAPD_M D M
BTI_M
Tdoble_M
- H Tdoble_M
M TAPD_M
B TAPIM
TD_M
. ! ! ! ! !
0 10 20 30 40 50 60

Figura 34: Tiempos en la prueba de marcha en funcién de la

lateralidad

4.2 ESTUDIO DE LA PRUEBA DE CARRERA

4.2.1 Patron de movimiento en la prueba de carrera

El patron de movimiento mas frecuente en la prueba de carrera fue el

patrén en doble pico, con dos valores de fuerzas
un valor valle de fuerzas minimas (Fig. 35).
En el 18% de los sujetos encontramos un patrén c

claramente identificable (Fig. 36).

maximas separados por

on un dnico pico maximo

El patron de fuerzas verticales, con uno o dos picos maximos, fue en todos

los sujetos simétrico en el lado derecho y el lado izquierdo.
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Figura 35: Patron de movimiento en doble pico en la prueba de
carrera
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Figura 36: Patron de movimiento con un Unico pico méaximo en la
prueba de carrera

4.2.2 Fuerzas en la prueba de carrera

La tabla 18 muestra los valores normales de las fuerzas verticales
obtenidos en la prueba de carrera. El primer pico de fuerzas de contacto y
las fuerzas minimas en la carrera presentaron mayores dispersiones. Al
contrario, las fuerzas de impulso mostraron menor dispersion en la

poblacion (Fig. 37).
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FIDC F2DC F3DC Fl.C F2lC F3C

Media 196,82 115,66 223,07 172,84 97,86 210,72

DT 53,85 40,41 27,18 62,60 28,84 27,11
Minimo 98,00 60,00 180,00 49,00 41,00 158,00
Maximo 336,00 238,00 304,00 332,00 163,00 272,00

Percentil 147,00 87,25 201,00 124,75 78,00 189,00
25

Percentil 221,75 141,50 242,25 221,50 117,75 230,25
75

Tabla 18: Resultados de las fuerzas verticales en la prueba de carrera

400-

300

200 *

100 =+ J

o

T T T T T T
Fi1D_C F2D C F3D_C F1l_c F2l_C Fal_c

Figura 37: Distribucion de las fuerzas verticales en la prueba de
carrera

4.2.3 Tiempos en la prueba de carrera

La tabla 19 muestra la duracién de las fases de apoyo monopodal y la fase
de suspension propias de la carrera, en relacion a la duracion total del
ciclo. La duraciéon de las fases de apoyo en la carrera presentd poca
dispersién. Al contrario, las fases de suspensién, propulsion y frenado
mostraron dispersiones mayores. La duracién desigual de las fases de
frenado y propulsion sugiere que la velocidad de carrera en las pruebas no

fue constante.
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TDC TILC Tsusp.C TAPD. C TAPIL.C TT._C(s)

Media 43,80 44,57 11,70 22,57 1541 0,55

DS 3,64 3,50 4,76 4,87 5,27 0,08
Minimo 13,26 12,25 22,70 23,68 27,76 0,01
Maximo 36,00 35,00 3,00 6,00 2,00 0,39

Percentil 51,00 53,00 24,00 30,00 24,00 0,80
25

Percentil 42,00 42,00 8,75 21,00 12,00 0,50
75

Tabla 19: Resultados de los tiempos en la prueba de carrera

La figura 38 muestra la distribucion en la poblacién de los resultados de las

variables de tiempo en la prueba de carrera.

4 1
TT_C(s) i
T T T T T T T
o 20 40 &0

Figura 38: Resultados de los tiempos en la prueba de carrera

4.2.4 Variabilidad de los resultados en la prueba de carrera

La tabla 20 muestra los coeficientes de variacién de las variables de la

prueba de carrera.
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Lado derecho CV % Lado izquierdo CV %

F1D _C 27 F1l_C 36
F2D_C 34 F21_C 30
F3D_C 12 F3l_C 13
TD_C 9 T_C 6
Tsusp_C 42 TT_C (s) 14
TAPD_C 22 TAPI_C 33
Tabla 20: Coeficientes de variacion de las variables en la prueba de
carrera

4.2.5 Influencia del sexo en la prueba de carrera
4.2.5.1 Fuerzas en la prueba de carrera en funcion del sexo

Las mujeres presentaron las fuerzas de mayor magnitud en la prueba de
carrera. El segundo pico de fuerzas maximas fue mayor en la mujer,
especialmente en el lado izquierdo. Las diferencias en este lado fueron
proximas a la significacion estadistica (p=0,070). Sin embargo, las
diferencias entre sexos en las fuerzas en la prueba de carrera no fueron

estadisticamente significativas (Tabla 21).

Mujer Hombre
Media DT Media DT
F1D_C 188,95 52,52 204,68 55,22
F2D C 107,09 32,11 124,23 46,46
F3D_C 225,48 30,64 220,67 23,56
F1l_C 188,24 70,21 158,78 52,40
F2l_C 97,71 26,93 98,00 31,09
F3lI_C 217,41%F 29,89 204,04 22,63

Tp=0,070

Tabla 21: Fuerzas en la prueba de carrera en funcion del sexo

Las figuras 39, 40 y 41 muestran las diferencias en la magnitud de las

fuerzas entre hombres y mujeres en la prueba de carrera. Las mujeres

94



presentaron las fuerzas de mayor magnitud, aunque las diferencias no

fueron estadisticamente significativas.

B Mujer
I B Hombre

FID.C F2DC FDC FlLUC FIAC F3IC

250

200

150

100

50

Figura 39: Fuerzas en la prueba de carrera en funcion del sexo
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Figura 40: Distribucion de las fuerzas en la prueba de carrera en
funcion del sexo. Lado derecho
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Figura 41: Distribucion de las fuerzas en la prueba de carrera en
funcion del sexo. Lado izquierdo

4.2.5.2 Tiempos en la prueba de carrera en funcion del sexo

En la prueba de carrera en funcion del sexo existieron diferencias
estadisticamente significativas en el tiempo de apoyo monopodal izquierdo
que fue mayor en los hombres.

No encontramos otras diferencias estadisticamente significativas entre
sexos en los otros tiempos de la prueba de carrera. El tiempo de
suspensién fue mayor en la mujer, aproximadamente un 2% mayor, pero

estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (Tabla 22; Fig.

42).
Mujer Hombre

Media DT Media DT
TD_C 44,00 3,44 43,59 3,89
TI_C 43,37* 3,30 45,78* 3,33
Tsusp_C 12,67 4,62 10,74 4,79
TAPD_C 22,56 4,80 22,59 5,03
TAPI_C 15,89 5,50 14,93 5,08
TT_C(s) 0,56 0,07 0,53 0,09

*p=0,01

Tabla 22: Tiempos en la prueba de carrera en funcién del sexo
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Figura 42: Tiempos en la prueba de carrera en funcién del sexo

4.2.6 Influenciade laedad en la prueba de carrera
4.2.6.1 Fuerzas en la prueba de carrera en funcion de la edad

El grupo de edad mas joven presento las mayores fuerzas en la prueba de
carrera. El segundo pico de fuerzas fue mayor en los jévenes,
especialmente en el lado izquierdo. Los jovenes presentaron a su vez
menores fuerzas de contacto pero las diferencias no fueron

estadisticamente significativas para ninguna de las variables (Tabla 23).

Menores 25 afos Mayores 25 afios

Media DT Media DT
F1D _C 191,57 58,48 202,57 49,05
F2D_C 117,52 43,06 113,62 38,24
F3D_C 224,78 27,87 221,37 26,89
Fil_C 162,48 57,23 184,19 67,55
F21_C 96,52 26,71 99,33 31,62
F3_C 214,37 29,97 207,07 23,93

Tabla 23: Fuerzas en la prueba de carrera en funcion de la edad
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La figura 43 muestra las diferencias en la magnitud de las fuerzas en la
prueba de carrera en funcion de la edad. Estas diferencias no fueron

estadisticamente significativas.

250

200
150 -
W< 25 afios
100 - W > 25 afios
50 I
O 1 T T T T T

FIDC F2D.C F3DC FLUC F2C F3C

Figura 43: Fuerzas en la prueba de carrera en funcion de la edad

4.2.6.2 Tiempos en la prueba de carrera en funcion de la edad

Entre los dos grupos de edad, no existieron diferencias significativas en la
duracion de los tiempos de apoyo monopodal, suspension o en la duracion
de las fases de frenado y propulsion. Tampoco hubo diferencias en el
tiempo total de carrera sobre la plataforma.

La tabla 24 y la figura 44 muestran los resultados de los tiempos en la

prueba de carrera en funcion de la edad.
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Menores 25 afos

Mayores 25 afios

TD_C
TI_C
Tsusp_C
TAPD_C
TAPI_C
TT_C(s)

Media
44,33
44,48
11,30
21,78
14,41
0,55

DT
3,32
3,96
4,62
5,44
5,19
0,07

Media

43,26
44,67
12,11
23,37
16,41
0,55

DT
3,93
3,04
4,96
4,17
5,25
0,09

Tabla 24: Tiempos en la prueba de carrera en funcién de la edad
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Figura 44: Tiempos en la prueba de carrera en funcion de la edad

4.2.7 Influencia de la lateralidad en la prueba de carrera

4.2.7.1 Fuerzas en la prueba de carrera en funcion de la lateralidad

En la prueba de carrera las fuerzas en el

significativamente mayores que las fuerzas en el lado izquierdo. Todos los

lado derecho fueron

resultados fueron estadisticamente significativos (Tabla 25; Fig. 45).
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Lado derecho Lado izquierdo

Media DT Media DT
F1 C 196,82* 53,85 172,84* 62,60
F2 C 115,66* 40,41 97,86* 28,84
F3 C 223,07** 27,18 210,72** 27,11

*p<0,05; **p<0,001

Tabla 25: Fuerzas en la prueba de carrera en funcién de la lateralidad

250
200
150 +——
Derecho
100 —— M Izquierdo
50 +—
O .
F1_C F2_C F3_C

Figura 45: Fuerzas en la prueba de carrera en funcion de la lateralidad

4.2.7.2 Tiempos en la prueba de carrera en funcién de la lateralidad

Los tiempos de apoyo en el plano vertical en la prueba de carrera no
mostraron diferencias lado - lado significativas.

En los tiempos de cambio de direccidon de las fuerzas antero - posteriores
encontramos diferencias significativas, con mayor duracién de la fase de
frenado en el lado derecho frente a una mayor duracion de la fase de

propulsion en el lado izquierdo (Tabla 26; Fig. 46).
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Lado derecho Lado izquierdo

Media DT Media DT
TC 43,80 3,64 44 57 3,50
TAP_C 22 57* 4.87 15,41* 5,27

*p<0.001

Tabla 26: Tiempos en la prueba de carrera en funcién de la lateralidad

TAP_C

J H Izquierdo

Derecho

TC

0 10 20 30 40 50

Figura 46: Tiempos en la prueba de carrera en funcion de la
lateralidad

4.3 ESTUDIO DE LA PRUEBA DE “SPRINT”

4.3.1 Patron de movimiento en la prueba de “sprint”
En la prueba de “sprint”, el pateo en el sitio da lugar a curvas fuerza -

tiempo caracterizadas por ciclos alternos lado - lado con picos de fuerzas

verticales maximas de evolucién rapida.

La figura 47 muestra un ejemplo de los resultados de las curvas fuerza -

tiempo en uno de los sujetos de estudio.
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Figura 47: Patrén de movimiento en la prueba de “sprint”

4.3.2 Fuerzas en la prueba de “sprint”

La tabla 27 muestra las fuerzas maximas medias generadas en la prueba
de “sprint” durante los 5 segundos de la prueba. Las fuerzas maximas en
esta prueba fueron de una magnitud préxima a dos veces el peso corporal.
Las variables correspondientes a las fuerzas maximas presentaron
dispersiones con coeficientes de variacion menores del 20% en la

poblacion de estudio (Tabla 27).

FmaxD_SPR Fmaxl_SPR
Media 187,38 191,20
DS 32,96 36,02
Minimo 127,00 130,00
Maximo 331,00 334,00
Percentil 25 169,00 168,00
Percentil 75 205,00 208,

Tabla 27: Resultados de las fuerzas maximas en la prueba de “sprint”

La figura 48 muestra los resultados de las fuerzas verticales maximas en la

prueba de “sprint”y su dispersion en la poblacion de estudio.
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Figura 48: Resultados de las fuerzas maximas en la prueba de
“sprint”

4.3.3 Tiempos en la prueba de “sprint”

La variable correspondiente al niumero de ciclos por segundo representa la
velocidad de realizacién de la prueba de “sprint” y es indicativa de la
calidad de ejecucion de la prueba. Esta variable present6 en la poblacion

una dispersiébn moderada, con un coeficiente de variacion del 22%.

El tiempo total de interaccibn con la plataforma result6 menor de la
duracion establecida de 5 segundos para la prueba de “sprint”. Es
necesario tener en cuenta el tiempo de reaccidbn que existe desde el
momento en que comienza el tiempo de la prueba hasta que se realiza el
primer ciclo de pateo sobre la plataforma. No obstante, la variable
correspondiente al tiempo total de realizacion de la prueba mostré6 una

dispersion pequefia en la poblacion (Tabla 28; Fig. 49).
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Cicloseg_SPR TT_SPR (S)
(n°ciclos/s)

Media 2,80 4,14
DS 0,81 0,41
Minimo 1,40 3,09
Maximo 5,36 4,83
Percentil 25 2,22 4,09
Percentil 75 3,13 4,47

Tabla 28: Resultados de los tiempos en la prueba de “sprint”

TT_SPR (=) I—.—1

T T T T T T
1 2 E] 4 =1 =]

Figura 49: Resultados de los tiempos en la prueba de “sprint”

4.3.4 Variabilidad de los resultados en la prueba de “sprint”
Las variables seleccionadas para el analisis de la prueba de “sprint”

presentaron coeficientes de variacion moderados en la poblacion de

estudio (Tabla 29).

CV % CV %
FmaxD_SPR 18 Fmax|_SPR 19
Cicloseg_SPR 22 TT_SPR 10

Tabla 29: Coeficientes de variacion en la prueba de “sprint”
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4.3.5 Influencia del sexo en la prueba de “sprint”

En la prueba de “sprint” si existieron diferencias estadisticamente
significativas en los resultados entre ambos sexos. Las mujeres emplearon
fuerzas significativamente mayores que los hombres tanto en el lado
derecho como en el lado izquierdo. Ademés, las mujeres realizaron un
namero de ciclos de pateo significativamente menor, empleando un tiempo

equivalente a los hombres en la ejecucién de la prueba (Tabla 30).

Mujer Hombre
Media DT Media DT
FmaxD_SPR 200,75* 35,92 173,52* 22,91
Fmaxl_SPR 205,04* 41,14 176,85* 22,74
Cicloseg_SPR 2,48* 0,64 3,12* 0,85
TT_SPR (s) 4,10 0,45 4,19 0,38

*p< 0,005
Tabla 30: Resultados de la prueba de “sprint” en funcién del sexo
4.3.5.1 Fuerzas en la prueba de “sprint” en funcion del sexo

Las mujeres emplearon en la prueba de “sprint” fuerzas mayores que los

hombres, con diferencias aproximadas de un 25% del peso (Fig. 50).
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Figura 50: Fuerzas en la prueba de “sprint” en funcion del sexo
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La figura 51 muestra la distribucién de las fuerzas maximas en la prueba

de “sprint” en funcién del sexo.

W FmaxD_SPR
350 B Fmaxl_SPR

200
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Figura 51: Distribucion de las fuerzas en la prueba de “sprint” en
funcién del sexo

4.3.5.2 Tiempos en la prueba de “sprint” en funcién del sexo

Los hombres en la prueba de “sprint” realizaron un mayor nimero de ciclos

por segundo (Fig. 52).

TT_SPR (s)

B Hombre

B Mujer

Cicloseg_SPR
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Figura 52: Tiempos en la prueba de “sprint” en funcion del sexo
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4.3.6 Influencia de la edad en la prueba de “sprint”

El grupo de menor edad generé mayores fuerzas en la prueba de “sprint”

pero las diferencias no fueron estadisticamente significativas (Tabla 31).

Menores 25 afios Mayores 25 afos

Media DT Media DT
FmaxD_SPR 188,89 34,62 185,81 31,73
Fmaxl_SPR 194,86 38,70 187,41 33,32
Cicloseg_SPR 2,69 0,56 2,91 1,00
TT_SPR (S) 4,22 0,39 4,06 0,43

Tabla 31: Resultados de la prueba de “sprint” en funcién de la edad
4.3.6.1 Fuerzas en la prueba de “sprint” en funcion de la edad

Las fuerzas en la prueba de “sprint” fueron mayores en los sujetos mas

jévenes pero las diferencias no fueron significativas (Fig. 53).

200
195
190 M < 25afios
W2 25 afios
185 -
180 -
FmaxD_SPR FmaxI_SPR

Figura 53: Fuerzas en la prueba de “sprint” en funcion de la edad

4.3.6.2 Tiempos en la prueba de “sprint” en funcion de la edad

Entre los dos grupos de edad no existieron diferencias significativas en los

tiempos de ejecucion de la prueba de “sprint” (Fig. 54).
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Figura 54: Tiempos en la prueba de “sprint” en funcion de la edad

4.3.7 Influencia de la lateralidad en la prueba de “sprint”

En la prueba de “sprint” las diferencias lado - lado entre las fuerzas no

fueron significativas. Las fuerzas fueron mayores en el lado izquierdo, con

un valor de las diferencias del 4% del peso, que fue cercano a la

significacion estadistica (p= 0,068) (Fig. 55).
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Figura 55: Fuerzas méaximas en la prueba de “sprint” en funcion de la

lateralidad
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4.4 ESTUDIO DE LA PRUEBA DE SALTO VERTICAL
4.4.1 Patron de movimiento en la prueba de salto vertical

La figura 56 muestra la curva de movimiento obtenida de la prueba de salto
vertical en uno de los sujetos de estudio con los resultados para el lado

derecho e izquierdo obtenidos de forma simultanea.
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Figura 56: Patron de movimiento en la prueba de salto vertical

4.4.2 Fuerzas en la prueba de salto vertical

La tabla 32 muestra los resultados de las fuerzas méaximas de recepcién e
impulso del salto vertical en la poblacion de estudio. Entre los resultados
destacaron la mayor magnitud de las fuerzas de recepcion y la simetria

lado - lado de los resultados de estas variables.

FimpD_SV Fimpl_SV FrecepD_SV  Frecepl_SV

Media 132,76 129,48 276,52 278,46
DT 26,55 21,73 68,73 76,09
Minimo 77,00 72,00 142,00 113,00
Maximo 236,00 165,00 446,00 482,00
Percentil 25 119,75 117,75 218,75 215,50
Percentil 75 149,25 145,75 329,00 335,75
CV % 20 17 26 27

Tabla 32: Resultados de las fuerzas en la prueba de salto vertical
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La figura 57 muestra la distribucion en la poblacion de las variables

correspondientes a las fuerzas maximas en la prueba de salto vertical.
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Figura 57: Distribucion de las fuerzas en la prueba de salto vertical

4.4.3 Tiempo de vuelo en la prueba de salto vertical
Las variables de tiempo en la prueba de salto vertical también fueron
simétricas lado - lado. La duracion del tiempo de vuelo fue practicamente

idéntica en el lado derecho y el lado izquierdo (Tabla 33; Fig. 58).

TvueloD_SV (s) Tvuelol_SV (s)

Media 0,46 0,46

DS 0,08 0,08

Minimo 0,26 0,27
Méaximo 0,61 0,61
Percentil 25 0,40 0,41
Percentil 75 0,53 0,52

CV % 1 1
Tabla 33: Resultados de los tiempos de vuelo en la prueba de salto
vertical
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Figura 58: Distribucion de la variable tiempo de vuelo en la prueba de
salto vertical

4.4.4 Variabilidad de los resultados en la prueba de salto vertical
Las variables de fuerza en la prueba de salto vertical presentaron

dispersiones moderadas cercanas al 25% en la poblacion de estudio. Las
variables de tiempo de vuelo mostraron muy pequefia dispersion en la

poblacion (Tabla 34).

Lado derecho CV % Lado izquierdo CV%
FimpD_SV 20 Fimpl_SV 17
FrecepD_SV 26 Frecepl_SV 27
TvueloD_SV (s) 1 Tvuelol_SV (s) 1

Tabla 34: Coeficientes de variacion en la prueba de salto vertical

4.4.5 Influencia del sexo en la prueba de salto vertical

Las fuerzas de impulso y recepcion de la prueba de salto vertical en el lado
derecho fueron mayores en las mujeres, pero las diferencias no fueron
estadisticamente significativas. Sin embargo, si existieron diferencias
estadisticamente significativas en el tiempo de vuelo en el salto que fue
mayor (0,12 s) en los hombres que en las mujeres. Los hombres realizaron
mejores saltos, manteniendo las piernas mas tiempo en el aire y, sin

embargo, no presentaron fuerzas de impulso o0 recepcién
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significativamente mayores. Al contrario, estas fuerzas fueron mayores en

las mujeres (Tabla 35).

Mujer Hombre
Media DT Media DT
FimpD_SV 137,11 30,13 128,08 21,67
FrecepD_SV 284,29 74,28 268,15 62,56
Fimpl_SV 130,50 20,58 128,38 23,27
Frecepl_SV 278,11 83,46 278,85 68,93
TvueloD_SV 0,40* 0,06 0,52* 0,05
(s)
Tvuelol_SV 0,40* 0,06 0,52* 0,05
(s)
*p<0,001

Tabla 35: Resultados de la prueba de salto vertical en funcién del
sexo

4.4.5.1 Fuerzas en la prueba de salto vertical en funcién del sexo
Las mujeres presentaron mayores fuerzas de impulso y recepcion en la
prueba de salto vertical, especialmente en el lado derecho, aunque las

diferencias no resultaron estadisticamente significativas (Fig. 59).
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Figura 59: Fuerzas en la prueba de salto vertical en funcion del sexo
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4.4.5.2 Tiempos en la prueba de salto vertical en funcion del sexo
El tiempo de vuelo de salto vertical fue significativamente mayor en el
grupo de hombres. Las diferencias fueron estadisticamente significativas

(Figs. 60y 61).
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Figura 60: Tiempos en la prueba de salto vertical en funcién del sexo
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Figura 61: Distribucion de los tiempos de vuelo en la prueba de salto
vertical en funcién del sexo
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4.4.6 Influencia de la edad en la prueba de salto vertical

Respecto a los grupos de edad, no encontramos diferencias
estadisticamente significativas en ninguna de las variables de fuerza o

tiempos de vuelo en la prueba de salto vertical.

Los jévenes presentaron fuerzas de impulso mayores en el lado derecho
pero el tiempo de salto fue sin embargo ligeramente menor y fueron
también menores las fuerzas de recepciéon. En el lado izquierdo, las
fuerzas de impulso fueron similares en ambas edades, pero el salto fue
también menor en los jévenes y las fuerzas de recepcién fueron, al

contrario, mayores (Tabla 36).

Menores 25 afios Mayores 25 afios
Media DT Media DT
FimpD_SV 138,56 19,89 126,96 31,16
FrecepD_SV 267,78 62,97 285,26 74,19
Fimpl_SV 128,85 24,18 130,11 19,42
Frecepl_SV 281,30 71,28 275,63 81,88
TvueloD_SV 0,44 0,09 0,47 0,08
(s)
Tvuelol_SV 0,44 0,08 0,47 0,08
(s)
Tabla 36: Resultados de la prueba de salto vertical en funcion de la
edad

4.4.6.1 Fuerzas en la prueba de salto vertical en funcion de la edad

No encontramos diferencias estadisticamente significativas en las fuerzas

entre los dos grupos de edad en la prueba de salto vertical (Fig. 62).
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Figura 62: Fuerzas en la prueba de salto vertical en funcion de la edad

4.4.6.2 Tiempos en la prueba de salto vertical en funcion de la edad

El tiempo de vuelo en la prueba de salto vertical fue algo mayor en el grupo

de mayor edad (0,03 s) pero estas diferencias no fueron significativas (Fig.

63).
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Figura 63: Tiempos en la prueba de salto vertical en funcion de la
edad
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4.4.7 Influencia de la lateralidad en la prueba de salto vertical
Las variables fuerza y tiempo en las pruebas de salto vertical no
presentaron diferencias lado - lado significativas y los resultados mostraron

diferencias muy pequefas entre el lado derecho e izquierdo (Figs. 64 y 65).
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Figura 64: Fuerzas en la prueba de salto vertical en funcion de la
lateralidad
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Figura 65: Tiempos en la prueba de salto vertical en funcién de la
lateralidad
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4.5 ESTUDIO DE LA PRUEBA DE SALTO CON CAJON
4.5.1 Patron de movimiento en la prueba de salto con cajon

En la prueba de salto con cajon la curva de movimiento presenta los datos
obtenidos en el lado derecho e izquierdo de forma simultdnea, como

muestra el siguiente ejemplo de uno de los sujetos de estudio (Fig. 66).
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Figura 66: Patron de movimiento en la prueba de salto con cajén

4.5.2 Fuerzas en la prueba de salto con cajén

En la prueba de salto con cajon, las fuerzas de recepcion fueron mayores
que las fuerzas de impulso. La recepcion de la prueba de salto con cajon
presentd las fuerzas de recepcion de menor magnitud respecto a los

demas saltos (Tabla 37).

FrecepD_SC Frecepl_SC FimpD_SC Fimpl_SC

Media 201,77 199,47 142,28 139,66
DS 60,39 67,14 35,89 27,51
Minimo 72,00 79,00 100,00 99,00
Méaximo 371,00 377,00 312,00 215,00
Percentil 25 154,00 153,00 115,50 122,00
Percentil 75 244 .50 240,00 156,00 148,50
CV % 30 34 25 20

Tabla 37: Resultados de las fuerzas en la prueba de salto con cajén
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La figura 67 representa la distribucion en la poblacién de los resultados de
las fuerzas maximas de recepcion e impulso en la prueba de salto con

cajon.
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Figura 67: Distribucion de las fuerzas en la prueba de salto con cajon

4.5.3 Tiempos de contacto en la prueba de salto con cajon

En esta prueba la variable de tiempo representa el tiempo de contacto
sobre la plataforma desde la recepcion del primer salto hasta alcanzar el
impulso necesario para el siguiente salto. Los tiempos de contacto en esta

prueba fueron practicamente idénticos en el lado derecho e izquierdo

(Tabla 38).
TcontD_SC Tcontl_SC

Media 0,44 0,44
DS 0,16 0,16
Minimo 0,23 0,25
Maximo 1,03 1,04
Percentil 25 0,35 0,34
Percentil 75 0,49 0,48

CV % 36 36

Tabla 38: Resultados de los tiempos en la prueba de salto con cajon
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Los tiempos de contacto en la prueba de salto con cajon en ambos lados

presentaron una distribucion simétrica en la poblacién de estudio (Fig. 68).
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Figura 68: Distribucion de los tiempos de contacto en la prueba de
salto con cajon

4.5.4 Variabilidad de los resultados en la prueba de salto con cajén
Los resultados de esta prueba presentaron la mayor dispersion respecto a
los resultados de las demas pruebas, representados por los siguientes

coeficientes de variacion (Tabla 39).

Lado derecho CV % Lado izquierdo CV %
FrecepD_SC 30 Frecepl_SC 34
FimpD_SC 25 Fimpl_SC 20
TcontD_SC 36 Tcontl_SC 36

Tabla 39: Coeficientes de variacion en la prueba de salto con cajon

4.5.5 Influencia del sexo en la prueba de salto con cajén

En la prueba de salto con cajon las fuerzas de recepcion fueron mayores
en las mujeres, tanto en el lado derecho como en el izquierdo. En el lado
derecho las diferencias mostraron una tendencia a la asociacion

estadistica (p= 0,067). Las fuerzas de impulso, al contrario, fueron mayores
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en los hombres, que presentaron ademas un menor tiempo de apoyo, pero

las diferencias no fueron estadisticamente significativas (Tabla 40).

Mujer Hombre
Media DT Media DT

FrecepD_SC 216,67* 61,67 186,31* 56,04
FimpD_SC 140,78 43,41 143,85 26,75
Frecepl_SC 213,22 67,17 185,19 65,32

Fimpl_SC 133,85 31,01 145,69 22,35
TcontD_SC 0,46 0,16 0,42 0,15
Tcontl_SC 0,46 0,17 0,43 0,16
Tabla 40: Resultados de la prueba de salto con cajéon en funcion del

sexo

4.5.5.1 Fuerzas en la prueba de salto con cajon en funcion del sexo

Las fuerzas de recepcion en la prueba de salto con cajon fueron mayores
en las mujeres y los resultados en el lado derecho mostraron una

tendencia a la asociacion estadistica (Figs. 69 y 70).
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Figura 69: Fuerzas en la prueba de salto con cajon en funcién del
sexo
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Figura 70: Distrtibucion de las fuerzas de recepcion en la prueba de
salto con cajon en funcién del sexo

4.5.5.2 Tiempos en la prueba de salto con cajon en funcion del sexo

Los tiempos de contacto resultaron ligeramente mayores en la mujer (0,03

s) pero estas diferencias no fueron estadisticamente significativas (Fig. 71).
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B Hombre
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0.38 0.40 0.42 0.44 0.46 0.48

Figura 71: Tiempos en la prueba de salto con cajon en funcién del
sexo

4.5.6 Influencia de la edad en la prueba de salto con cajén

En la prueba de salto desde cajén, las fuerzas de recepciéon fueron
mayores en el grupo de edad mas joven. En el lado derecho, las
diferencias resultaron estadisticamente significativas. En el lado izquierdo,
las diferencias mostraron una tendencia a la asociacion estadistica (Tabla
41).
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Menores 25 afios

Mayores 25 afios

FrecepD_SC
FimpD_SC

Frecepl_SC
Fimpl_SC
TcontD_SC
Tcontl_SC

Media
219,44*
138,96
216,197
140,89
0,45
0,45

DT
64,64
31,09
70,31
30,16

0,16
0,17

Media
183,42*
145,73
182,12%
138,38

0,42
0,43

DT
50,52
40,63
60,16
24,99

0,15
0,16

*p< 0,05; Fp=0,064

Tabla 41: Resultados de la prueba de salto con cajon en funcion de la

edad

4.5.6.1 Fuerzas en la prueba de salto con cajon en funcion de la edad

El grupo de edad mas joven presentdé mayores fuerzas de recepcion en la

prueba de salto con cajén (Figs. 72y 73).
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Figura 72: Fuerzas en la prueba de salto con cajon en funcién de la

edad
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Figura 73: Distribucion de las fuerzas en la prueba de salto con cajén
en funcion de la edad

4.5.6.2 Tiempos en la prueba de salto con cajon en funcién de la edad

Los tiempos de contacto fueron ligeramente mayores en el grupo mas
joven pero las diferencias no fueron estadisticamente significativas (Fig.

74).
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Figura 74: Tiempos en la prueba de salto con cajon en funcion de la
edad

4.5.7 Influencia de la lateralidad en la prueba de salto con cajon

Las variables en la prueba de salto con cajon en la poblacion de estudio

fueron simétricas y no existieron diferencias estadisticamente significativas
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lado - lado en los resultados. Las diferencias lado - lado en la magnitud de

las fuerzas fueron del 2% y 3% del peso (Fig. 75).
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Figura 75: Fuerzas en la prueba de salto con cajon en funcién de la
lateralidad

Los tiempos de contacto en la plataforma fueron practicamente iguales en
el lado derecho e izquierdo en la poblacion control, con diferencias de 0,01

s entre los lados (Fig. 76).
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Figura 76: Tiempos de contacto en la prueba de salto con cajon en
funcion de la lateralidad
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4.6 ESTUDIO DE LAS PRUEBAS DE SALTO MONOPODAL
4.6.1 Patron de movimiento en las pruebas de salto monopodal

En las pruebas de salto monopodal valoramos el movimiento de cada lado
de forma independiente, realizando un salto en cada lado por separado. El
siguiente ejemplo muestra el patron caracteristico de la prueba de salto

monopodal en uno de los sujetos del estudio (Fig. 77).
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Figura 77: Patron de movimiento en la prueba de salto monopodal

4.6.2 Fuerzas en las pruebas de salto monopodal

La tabla 42 muestra los resultados de las fuerzas generadas en las
pruebas de salto monopodal. Las fuerzas de impulso del salto monopodal
fueron las mayores de todos los saltos y fueron mayores que las fuerzas de

impulso en la prueba de carrera.
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F1D_SM F2D_SM F1l_SM F21_SM

Media 271,07 259,56 273,02 252,85

DT 51,12 34,36 59,21 35,61

Minimo 179,90 166,00 120,00 150,00

Maximo 378,24 352,00 444,00 356,00

Percentil 25 233,10 238,00 240,25 233,75

Percentil 75 319,77 281,00 308,50 276,25
CV % 19 13 22 14
Tabla 42: Resultados de las fuerzas en las pruebas de salto

monopodal

La figura 78 representa la distribucion de las fuerzas maximas generadas

en la recepcion e impulso de la prueba de salto monopodal.
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Figura 78: Distribucion de las fuerzas en las pruebas de salto
monopodal

4.6.3 Tiempos en la prueba de salto monopodal
El tiempo de vuelo del salto monopodal, de la primera a la segunda

plataforma, y el tiempo de contacto, desde la recepcién en la segunda

plataforma, fueron idénticos en los saltos realizados en ambos lados.
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Los tiempos de frenado y propulsion correspondientes al plano antero -
posterior mostraron, por el contrario, diferente duracidbn en el salto

monopodal derecho e izquierdo (Tabla 43).

TvueloD_  Tvuelol TTcontD_  TTcontl TAPD_ TAPI_

SM(s) _SM(s) SM (s) SM(s) SM SM
(%TT)  (%TT)
Media 0,21 0,21 0,30 0,30 36 32
DT 0,06 0,03 0,05 0,05 11 13
Minimo 0,10 0,11 0,22 0,21 7 3
Maximo 0,58 0,28 0,47 0,44 63 57
P25 0,20 0,19 0,26 0,25 27 24
P75 0,22 0,23 0,34 0,32 44 41
CV % 29 29 17 17 31 41
Tabla 43: Resultados de los tiempos en las pruebas de salto
monopodal

Las figuras 79, 80 y 81 muestran la distribucion de las variables de tiempo

en las pruebas de salto monopodal en la poblacion.
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Figura 79: Distribucion de los tiempos de vuelo en las pruebas de
salto monopodal
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Figura 80: Distribucion de los tiempos de contacto en las pruebas de
salto monopodal
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Figura 81: Distribucion de los tiempos de frenado y propulsion en las
pruebas de salto monopodal

4.6.4 Variabilidad de los resultados en las pruebas de salto

monopodal

Las fuerzas en las pruebas de salto monopodal mostraron dispersiones
moderadas. El tiempo de cambio de direccion en el plano antero - posterior

mostré la mayor dispersién en los resultados (Tabla 44).
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Lado derecho CV % Lado izquierdo CV %
F1D_SM 19 F1ISM 22
F2D_SM 13 F2ISM 14

TvueloD_MP (s) 29 Tvuelol_SM (s) 29

TAPD_MP (%) 31 TAPI_SM (%) 41

TTcontD_MP (s) 17 TTcontl_SM (s) 17

Tabla 44: Coeficientes de variacion en el salto monopodal

4.6.5 Influencia del sexo en las pruebas de salto monopodal

4.6.5.1 Fuerzas en las pruebas de salto monopodal en funcion del sexo

Las fuerzas maximas de recepcion en las pruebas de salto monopodal
derecho e izquierdo fueron mayores en las mujeres. Las diferencias fueron
significativas en el salto monopodal izquierdo. Las fuerzas de impulso en la
prueba del lado izquierdo fueron también mayores en las mujeres pero las

diferencias no fueron estadisticamente significativas (Tabla 45; Figs. 82 y

83).
Mujer Hombre
Media DT Media DT
F1D_SM 284,36 51,26 260,43 49,46
F2D_SM 260,07 39,21 259,04 29,24
F1ISM 289,35* 68,88 256,70* 43,25
F2ISM 255,85 39,33 249,85 31,92
*p=<0,05

Tabla 45: Fuerzas en las pruebas de salto monopodal en funcion del

Sexo
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Figura 82: Fuerzas en las pruebas de salto monopodal en funcién del
sexo
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Figura 83: Distribucion de las fuerzas en las pruebas de salto
monopodal en funcién del sexo

4.6.5.2 Tiempos en las pruebas de salto monopodal en funcion del sexo

No encontramos diferencias significativas con respecto al sexo en la
duracion de los tiempos de vuelo, contacto o cambio de direccion en el
plano antero - posterior. Los tiempos fueron simétricos en cada lado, tanto

en hombres como en mujeres (Tabla 46; Figs. 84 y 85).
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Mujer Hombre

Media DT Media DT
TvueloD_SM (s) 0,21 0,02 0,22 0,08
TTcontD_SM (s) 0,30 0,05 0,30 0,05
TAPD_SM 38,21 12,22 34,15 9,39
Tvuelol_SM (s) 0,21 0,03 0,22 0,03
TTcontl_SM (s) 0,29 0,05 0,30 0,06
TAPI_SM 32,63 14,69 32,04 11,26
Tabla 46: Tiempos en las pruebas de salto monopodal en funcién del
sexo
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Figura 84: Tiempos en las pruebas de salto monopodal en funcion del
sexo. Plano vertical
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Figura 85: Tiempos en las pruebas de salto monopodal en funcion del
sexo. Plano antero-posterior.
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4.6.6 Influencia de la edad en la prueba de salto monopodal

4.6.6.1 Fuerzas en las pruebas de salto monopodal en funcién de la edad

En las pruebas de salto monopodal las fuerzas de recepcion e impulso
fueron mayores en el grupo de edad méas joven. Las diferencias fueron
estadisticamente significativas para las fuerzas de impulso en el salto
monopodal izquierdo y cercanas a la significacion estadistica en el salto del

lado derecho (Tabla 47).

Menores 25 afos

Mayores 25 afios

F1D_SM
F2D_SM
F1ISM
F2ISM

Media

272,34
268,04*

282,29
263,07**

DT
53,15
32,72
40,73
34,92

Media

269,95
250,78*

265,24
242,63**

DT
50,41
34,39
71,09
33,88

* p= 0,062; ** p<0,01

Tabla 47: Fuerzas en las pruebas de salto monopodal en funcion de la

Las figuras 86 y 87 muestran las mayores fuerzas generadas en las

edad

pruebas de salto monopodal en el grupo de edad mas joven.
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Figura 86: Fuerzas en las pruebas de salto monopodal en funcion de
la edad
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Figura 87: Distribucion de las fuerzas en las pruebas de salto
monopodal en funcion de la edad

4.6.6.2 Tiempos en las pruebas de salto monopodal en funcion de la edad

En los tiempos de salto monopodal no observamos diferencias

estadisticamente significativas entre los dos grupos de edad (Tabla 48;

Figs. 88 y 89).
Menores 25 afios Mayores 25 afos
Media DT Media DT
TvueloD_SM 0,21 0,02 0,22 0,08
(s)
TTcontD_SM 0,30 0,06 0,30 0,05
(s)
TAPD_SM 36,68 10,54 35,74 11,67
Tvuelol_SM 0,22 0,02 0,20 0,03
(s)
TTcontl_SM 0,29 0,06 0,30 0,05
(s)
TAPI_SM 32,22 14,80 32,44 11,14
Tabla 48: Tiempos en las pruebas de salto monopodal en funcion de
la edad
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Figura 88: Tiempos en las pruebas de salto monopodal en funcion de
la edad. Plano vertical
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Figura 89: Tiempos en las pruebas de salto monopodal en funcion de
la edad. Plano antero-posterior

4.6.7 Influencia de la lateralidad en las pruebas de salto monopodal

En las pruebas de salto monopodal no encontramos diferencias lado - lado

significativas en ninguna de las variables fuerza - tiempo.
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Las fuerzas de recepciéon mostraron diferencias del 2% del peso entre el
salto del lado derecho e izquierdo y las fuerzas de impulso diferencias del

7% del peso entre los saltos de cada lado (Fig. 90).

280
270 -
260 - 1 MP Derecho
B MP Izquierdo
250 -
240 -
F1_SM F2_SM

Figura 90: Fuerzas en las pruebas de salto monopodal en funcion de
la lateralidad

A pesar de que estas pruebas se realizaban por separado en cada uno de
los lados, los tiempos de vuelo y contacto en la poblacion de estudio

resultaron muy similares en ambos lados (Fig. 91).
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Figura 91: Tiempos en las pruebas de salto monopodal en funcion de
la lateralidad. Plano vertical

135



En el plano antero - posterior, el tiempo de cambio de direccion fue mayor
en el lado derecho, lo que representa una mayor duracion de la fase de
frenado en este lado, pero las diferencias no fueron estadisticamente

significativas (Fig. 92).

TAP_SM B MP Izquierdo
MP Derecho

30 32 34 36 38

Figura 92: Tiempos en las pruebas de salto monopodal en funcion de
la lateralidad. Plano antero-posterior

4.7 CRITERIOS DE REFERENCIA PARA LA VALORACION DEL
PROTOCOLO CINETICO

Presentamos a continuacién un conjunto de guias de referencia con los

resultados del estudio para la valoracion del protocolo en funcién del sexo

y para ambos lados, representados segun las curvas de movimiento

caracteristicas de cada una de las pruebas de nuestro protocolo cinético.
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PRUEBA DE MARCHA

MUJER HOMBRE
Fuerza Fuerza
P FID_M F3D_M F1ID_M F3D_M
(% PC) - - Fl M F3I_M (% PC) - - F1M F3I_Mm
A 126 176 121

Tiempo

Figura 93: Guia de valoracion de la prueba de marcha
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PRUEBA

DE CARRERA

HOMBRE

Fuerza

Tiempo

Tiempo

Figura 94: Guia de valoracion de la prueba de carrera
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PRUEBA DE “SPRINT”

MUJER

HOMBRE

Fuerza
(% PC)

Fmax_SPR  FmaxD_SPR

Tiempo
(

Fuerza

Tiempo
)

Figura 95: Guia de valoracion de la prueba de “sprint”
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PRUEBA DE SALTO VERTICAL

Fuerza 367 Fuerza .
Ly A
284 ™ FrecepD_SV 6s b FrecepD_SV
FimpD_SV FimpD_SV
168 157
80
Tiempo Tiempo
Fuerza 9 Fuerza
374
A y Frecepl_SV
e Frecepl_SV oH
Fimpl_SV Fimpl_SV
156 82 158 193
0 8L ]
Tiempo Tiempo

Figura 96: Guia de valoracion de la prueba de salto vertical
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PRUEBA DE SALTO CON CAJON

MUJER HOMBRE
Fuerza 290 Fuerza
) FrecepD_SC C 267 FrecepD. SC
FimpD_SC FimpD_SC
182
Tiempo Tiempo
Fuerza H Fuerza

Y

Frecepl_SC

Fimpl_SC

Tiempo

A

264
Frecepl_SC
Fimpl_SC
181

Tiempo

Figura 97: Guia de valoracion de la prueba de salto con cajon




PRUEBA DE SALTO MONOPODAL

Fuerza F1D SM Fuerza
vy 359 F2D_SM ry F1D_SM
321 329 F2D_SM
284
260
196 201
Tiempo Tiempo
FII_SM
Fuerza 366 Fuerza
4 N FILSM
Tiempo Tiempo

Figura 98:

Guia de valoracion de la prueba de salto monopodal




5 DISCUSION
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Con este trabajo hemos desarrollado un nuevo protocolo de pruebas para
la evaluacion funcional del miembro inferior basado en el analisis
biomecanico de tipo cinético. Asi mismo, mediante el estudio en una
poblacidon control representativa, aportamos criterios de referencia para la
valoracion en funcion de las variables cinéticas fuerza - tiempo, habiendo
considerado los factores individuales de sexo y edad, asi como las
diferencias lado - lado. Este estudio en una poblacién sin patologia
conocida del sistema musculo - esquelético constituye la base fundamental
para el desarrollo del protocolo cinético como prueba de evaluacion
funcional aplicable en la préactica clinica y para la valoracion de casos

patolégicos.

En la evaluacién cinética, las fuerzas medidas por las plataformas
representan el impacto absorbido por las articulaciones del miembro
inferior y deben presentar alteraciones cuando falta alguna de las
estructuras estabilizadoras. En las Ultimas tres décadas, el creciente
interés por la investigacién en biomecanica ha generado un gran niamero
de trabajos dedicados al estudio de diversas condiciones patoldgicas. La
patologia de la marcha ha sido extensamente estudiada. En las pruebas de
carrera, mas propias del ambito deportivo, los estudios biomecanicos se
han dedicado al analisis de patologias mas frecuentes entre los corredores,
como son las lesiones por sobreuso o las fracturas de estrés
[16][23][72][85][107][255][261][262]. Las pruebas de salto han demostrado
ser de especial interés para el estudio de las lesiones en la rodilla, y muy

especialmente del LCA, pues las solicitaciones dindmicas durante el salto
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permiten recrear condiciones de maxima solicitacion sobre el ligamento
[86][168][195].

La rodilla es la principal articulacion encargada de la absorcion de las
cargas en el movimiento y el LCA funciona como un estabilizador principal
del desplazamiento anterior asi como de la inestabilidad rotatoria antero -
lateral, presentando ademas una funcién reguladora de la propiocepcion
con capacidad para influir en la cinemética articular, modificando la
direccion y la magnitud de las fuerzas articulares [13][71][209][235].

En menor medida, y dada su importancia epidemiol6gica [32][58], ciertos
trabajos cinéticos se han dedicado también al estudio del sindrome
fémoropatelar [11][12][20][44][58][127][134][189][200]. Precisamente, en el
proyecto JUMP - ACL, un amplio y completo estudio prospectivo de
evaluacion biomecéanica de la rodilla realizado en 1597 jévenes militares
estadounidenses, Boling et al. [20] hallaron, en la evaluacion de pruebas
de salto, fuerzas de menor magnitud en los sujetos que sufrian dolor
fémoropatelar.

Muchas actividades deportivas conllevan un componente de salto y
recepcion en los que la rodilla constituye la articulacion principalmente
implicada, lo que da lugar a diferentes lesiones cépsulo - ligamentarias
[57]. Las lesiones del LCA son las lesiones ligamentosas mas frecuentes
de la rodilla y presentan una alta prevalencia en la poblacién,
especialmente entre personas jovenes y activas, produciendo un gran
impacto econdmico y epidemiolégico [38][81][84][114][235]. La patologia

del LCA ha sido la mas estudiada en biomecanica y existen numerosos
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estudios con pruebas de salto, marcha o carrera que han demostrado la
utilidad de estas pruebas para la mejora del tratamiento, la rehabilitacion y
la prevencion de lesiones [5][13][71][79][141][179][181][209][235]. Por
estos motivos, en el desarrollo de las aplicaciones clinicas de nuestro
protocolo cinético, y a lo largo de estos comentarios, consideramos de
especial interés dirigirnos inicialmente a los estudios cinéticos del LCA
relativos a su funcién, rotura y reparacion, para asi emprender

posteriormente el estudio de otras condiciones patologicas.

Los patrones de movimiento de las pruebas biomecanicas han demostrado
presentar alteraciones caracteristicas en la insuficiencia del LCA [89]. La
evidencia cientifica ha demostrado patrones de movimiento diferenciadores
en los pacientes denominados tolerantes, aquéllos que son capaces de
compensar su déficit, y en los pacientes denominados no tolerantes, que
no recuperan su funcionalidad previa a la lesion [108][109][202][217][235].
Estudios con pruebas dindmicas han demostrado que el patron de
movimiento en los tolerantes tiende a asemejarse al de los pacientes sin
lesion, pero los no tolerantes presentan diferentes patrones de actividad
neuromuscular, mayores alteraciones en las variables cinéticas vy

cinematicas, y mayores asimetrias [2][138][179][198][202][203].

Nuestro grupo de investigacion en el laboratorio de biomecanica ha
trabajado en el desarrollo de este protocolo de evaluacion funcional con el
objetivo de consolidar su utilizacién en la practica clinica. En este trabajo
determinamos su aplicabilidad estableciendo criterios de referencia en una

poblacién control. Por su parte, nuestro grupo [140] ha continuado el
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trabajo en pacientes con lesiones del LCA y publicado resultados iniciales
de la evaluacion funcional previa a la cirugia. En el futuro esperamos
continuar el estudio del protocolo en la evaluacion clinica y el seguimiento

de otras patologias.

5.1 EL DISENO DEL PROTOCOLO DE PRUEBAS
Las pruebas cinéticas de nuestro protocolo representan actividades de la

vida diaria y el deporte que son facilmente realizables y permiten la
valoracion de movimientos de diferente exigencia funcional. Asi, hemos
incluido las pruebas de marcha, carrera, “sprint”y los diferentes saltos, que
pueden valorarse de forma independiente y que, en su conjunto,
representan un espectro completo de actividades habituales que resulta
apropiado para la evaluacion funcional.

La marcha constituye la prueba béasica y el movimiento de referencia, asi
bien, estudios cinéticos de la marcha en las lesiones del LCA
[2][89][198][202][217] han demostrado que las fuerzas de reaccion y los
momentos de fuerza son menores en el lado lesionado y que las
alteraciones son mas evidentes en los pacientes no tolerantes, que
presentan peor resultado funcional con inestabilidad articular para la
realizacion de sus actividades habituales, que en los pacientes tolerantes,
gue son capaces de compensar su déficit, adaptando su estrategia motora
para controlar mejor las fuerzas [108][109][235]. Lindstrom et al. [138]
encontraron que, a los 12 meses, los pacientes tolerantes no presentaban

diferencias en el patrén cinético de la marcha respecto al grupo control
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mientras que Roewer et al. [198] encontraron en pacientes no tolerantes

alteraciones cinéticas en la marcha hasta dos afios después de la lesion.

Los pacientes con lesiones modifican su estrategia motora para compensar
su déficit pero las alteraciones funcionales pueden ser més evidentes en
los sujetos de mayor riesgo y en las actividades de mayor demanda
[60][62][ 79][138][181][202]. Se ha demostrado que las alteraciones en la
deficiencia del LCA son mayores en las pruebas de mayor dificultad
[60][89][126][202]. Hart et al. [89], en un estudio de revisibn de pruebas
cinéticas de marcha y carrera tras la reconstruccion del LCA, comprobaron
que las alteraciones cinéticas en el plano sagital eran mayores en las
pruebas de carrera y que las diferencias eran mayores al estudiar el lado
lesionado respecto al contralateral y aln mayores al compararlas con
grupos control.

Las pruebas de carrera, “sprint” y los diferentes saltos del protocolo son
pruebas que requieren combinar el control de las fuerzas y la estabilidad
[248] y, aunque representan actividades relacionadas con el ambito
deportivo, resultan de gran interés para valorar el regreso a la practica
deportiva y a las actividades cotidianas de mayor exigencia; ademas, estas
pruebas definen mejor las posibles alteraciones o diferencias con el lado

contralateral.

Estudios con pruebas de salto en la evaluacion de la rotura o reparacion
del LCA [60][154][167][169] han recomendado utilizar diferentes tipos de
saltos para aumentar la fiabilidad. En la literatura se han descrito diferentes

tipos de pruebas de salto por distancia, tiempo y altura. Las pruebas miden
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la distancia, el tiempo o la altura de salto en el lado lesionado y el
contralateral, y se expresan como porcentaje. Una relacion entre los lados
del 85-90% se ha sefialado como el valor normal [86][167]. Fitzgerald et al.
[66] describieron que los pacientes que regresaban a la practica deportiva
al nivel previo a una lesion del LCA obtenian los mejores resultados, del

95%, en tests de salto monopodal [66].

Se ha demostrado que para aumentar la sensibilidad en la deteccién de
alteraciones funcionales es necesario utilizar un conjunto de pruebas con
diferentes tipos de saltos [86]. Diversos estudios han analizado la utilidad
de las pruebas de salto especialmente para la valoracion del regreso a la
practica deportiva y su correlacion con las escalas subjetivas
[66][86][167][177][178][195]. La prueba mas utilizada es el test de salto
monopodal por distancia. Sin embargo, se ha demostrado que la
sensibilidad para detectar limitaciones funcionales del LCA al realizar esta
prueba aisladamente es sé6lo del 38% al 52% [66][195]. Noyes et al. [167]
describieron originariamente un test con cuatro tipos de saltos
monopodales en direccion horizontal; un salto horizontal por distancia, un
triple salto por distancia, salto cruzado por distancia y salto a 6 m
cronometrado. Comprobaron que la sensibilidad aumentaba desde el 48%
al usar un solo test, al 62% usando dos [160][167][195]. Gustavsson et al.
[86] definieron un protocolo consistente en un salto vertical, salto horizontal
por distancia y un test de salto lateral durante 30 segundos y comprobaron
gue la combinacion de varias pruebas permitia aumentar la sensibilidad y

discriminar la funcionalidad en pacientes con lesiones cronicas del LCAy a
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los 6 meses post - cirugia [86]. Itoh et al. [111] utilizaron 4 tipos de salto y
obtuvieron una sensibilidad del 82% para detectar déficits funcionales en

pacientes con lesiones cronicas de 3 afios de evolucion [111][160].

Siguiendo la clasificacion funcional de McNitt-Gray [256] para la fase de
recepcion del salto, nuestra prueba de salto vertical representa un salto
tipo “land and stop”; el salto desde el cajon y el salto monopodal son saltos
tipo “land and go”, y el salto desde el primer cajon a la plataforma es
representativo de los saltos tipo “drop jump” utilizados en otros estudios [6—
8][22][35][50][51][67][102][119][131][150][155][168][180][213][214][220][239

[244].

5.2 ACERCA DEL ESTUDIO DE LA POBLACION
El estudio del protocolo en una poblacién representativa de adultos sin

patologia conocida del sistema musculo — esquelético nos ha permitido
investigar los resultados de las pruebas en condiciones de normalidad y
definir criterios de referencia para la valoracion bilateral en funcion del sexo
y la edad. Seleccionamos un grupo de adultos de ambos sexos y diferentes
edades, pertenecientes a un rango de edad joven, de 18 a 50 afos, que
representa el grupo de edad con mayor incidencia de lesiones capsulo -
ligamentarias entre la poblacion adulta; las lesiones del LCA son
caracteristicas de pacientes jovenes, con edades comprendidas entre los
14 y los 45 afios y los datos epidemiolégicos muestran que el grupo de
edad mas afectado es el de pacientes entre los 20 y los 30 afios de edad
[84]. La proporcion entre hombres y mujeres intervenidos del LCA es de
aproximadamente 60:40 [38][84][114][212]. Sin embargo, la incidencia de
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lesiones ha aumentado en los dltimos afios, especialmente en las mujeres
y en el ambito deportivo [9][18][38][142][190][192], siendo el riesgo de
lesion del LCA entre 3 y 10 veces mayor en las mujeres que practican
deportes que en los hombres [15][18][38][95][181][190]. EI mayor riesgo en
la mujer joven y deportista se ha relacionado con factores anatomicos,
biomecanicos, hormonales o] de control neuromuscular
[9][59][95][101][174][181][222][223]. EI sindrome fémoropatelar y las
fracturas de estrés también presentan una incidencia mayor entre las
mujeres [32][72].

Todas las pruebas las hemos realizado con la poblacion descalza ya que el
tipo de suela o las caracteristicas del suelo modifican las condiciones
funcionales y alteran la biomecanica articular
[55][118][139][161][197][224][256]. McMahon y Greene [118][149], pioneros
en la investigaciéon de las superficies para mejorar la mecanica de la
carrera y prevenir lesiones, hallaron que las superficies de una
determinada dureza eran 6ptimas para controlar las fuerzas verticales
maximas y el tiempo de contacto y, al mismo tiempo, aumentar la longitud
de la zancada y mejorar el rendimiento. Las Universidades de Harvard y
Yale construyeron pistas de atletismo de estas caracteristicas y lograron
aumentar la velocidad de carrera un 2-3% Yy reducir las lesiones ocurridas

en un 50% [118][149].

5.3 ACERCA DE LA EVALUACION DE LA PRUEBA DE MARCHA
La cinética de la marcha ha sido muy estudiada y es bien conocida. La

forma de las graficas fuerza - tiempo es homogénea en la poblacion y varia
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poco de unas personas a otras, precisando de graves alteraciones para
marcar diferencias importantes. Sin embargo, hay variables que pueden
ser de interés para el estudio de diferencias patologicas. Nuestros
resultados, en una poblacion control de ambos sexos y edades diferentes,
son similares a los publicados [80][184]. Grabiner et al. [83] y Keller et al.
[117], encontraron fuerzas ligeramente elevadas, con un valor maximo de
120% del peso. Chao et al. [40] realizaron el estudio mas amplio en una
poblacién de ambos sexos (n=107) y encontraron fuerzas entre 110% vy

130% en hombres y mujeres [40].

La duracion relativa de las fases de apoyo, oscilacion y doble apoyo en la
prueba de marcha fue de 55:45:11. La duracion teorica de estas fases se
ha definido previamente en la literatura como de 60:40:10 [184]. Pero para
valorar la duracion de las fases debemos considerar la influencia de la
velocidad que, al aumentar, disminuye la duracion de la fase de apoyo
[184][208][238].

El tiempo de cambio de direcciobn de las fuerzas antero - posteriores
expresa la duracion de las fases de frenado (fuerzas posteriores) y
propulsion (fuerzas anteriores) y estan condicionadas por las aceleraciones
y desaceleraciones de la marcha [121][146][185]. En nuestro estudio, el
tiempo medio de cambio de direccion se produjo en el 26% del tiempo
total, que corresponde a una duracion mayor de la fase de propulsion en el
ciclo de marcha (74%TT) y las fuerzas posteriores de impulso fueron
mayores que las anteriores. Segun Peterson et al. [185], el “impulso” o

area bajo la curva de las fuerzas antero - posteriores presenta una relacion
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positiva con la velocidad, y es mayor en las fuerzas de frenado, que
disminuyen a medida que aumenta la velocidad de la marcha [185]. La
mayor duracion y magnitud de las fuerzas de propulsion en nuestro estudio

son consecuencia de que la velocidad de los sujetos no fue constante.

No esté establecido si la velocidad debe ser un factor controlado en las
pruebas cinéticas [117][146][193][259] y algunos autores consideran la
velocidad como una variable mas de estudio [115][218][259]. Asi, en
condiciones patoldgicas, los sujetos modifican su velocidad para adaptarse
a su situacion funcional y controlar la magnitud de las fuerzas. Zeni y
Higginson [259], en la marcha en pacientes con artrosis de rodilla,
encontraron una disminucién de la magnitud de las fuerzas y alteraciones
del patrén de marcha que se relacionaban con una disminucién de la
velocidad. Ademas, en las patologias unilaterales, los cambios de
velocidad de la marcha de una extremidad obligan a disminuir la velocidad

de la extremidad contralateral.

Desde nuestro punto de vista, la velocidad debe ser Ilibre
[14][80][146][185][259] pues controlar la velocidad interfiere en las
condiciones de valoracion y obliga a modificar el patrén de movimiento. La
velocidad es una caracteristica personal en funcién de las condiciones
morfologicas y de fuerza muscular de cada persona y la simetria y
estabilidad de las variables analizadas en relacion a la velocidad son
Optimas para permitir caminar a velocidad libre [80]; controlarla obliga a

modificar las condiciones de la marcha normal.
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La deficiencia del LCA produce alteraciones caracteristicas en el patrén
cinético de la marcha normal [17][26][53][90][138][169][198][202][216][217].
Shelburne et al. [216], determinaron que las mayores fuerzas ejercidas
sobre el LCA durante la marcha (303 N) ocurren en el comienzo de la fase
de apoyo monopodal, con el despegue de dedos contralateral, y coinciden
con el valor maximo de fuerzas de reaccion en el estudio cinético. Segun
estos resultados, las mayores cargas sobre el ligamento en la prueba de
marcha corresponden con nuestra variable F3_M que representa el

segundo pico de fuerzas maximas en la marcha.

Ademas, los pacientes sin LCA o con un ligamento deficiente adaptan su
estrategia para generar fuerzas menores en el contacto con el suelo
[26][202][217]. Bulgheroni et al. [25] estudiaron la marcha en hombres
sintomaticos con un LCA deficiente (n=10) e inestabilidad anterior,
respecto a un grupo control (n=10), encontrando patrones distintos en los
sujetos con LCA deficiente, con fuerzas verticales que presentaron una
disminucion significativa de los dos picos maximos, asociada a una
disminucién de las fuerzas horizontales de propulsion, un aumento de las
fuerzas anteriores en la fase previa de la oscilacion y un aumento del

componente lateral en toda la fase de apoyo.

En otro estudio, Bulgheroni et al. [26] en 15 pacientes evaluados tras la
reconstruccion del LCA mediante técnica HTH, con un tiempo de evolucion
de 17 meses, y un grupo control (n=5) observaron que las fuerzas de
reaccion en el grupo reconstruido se habian normalizado respecto a las del

grupo control, al igual que los momentos de fuerza en el plano sagital que
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resultaron también similares a los del grupo control. Segun los autores, al
recuperar la estabilidad tras el tratamiento, el patron protector de marcha
con fuerzas de menor magnitud ya no resulta necesario lo que lleva a su
normalizacion. Los estudios de Bulgheroni et al. [25][26], Lindstrom et al.
[138] y Roewer et al. [198] demuestran que, en los sujetos lesionados sin
inestabilidad funcional, las alteraciones cinéticas con menores fuerzas de
reaccion en la marcha se normalizan tras el tratamiento. Por el contrario,
en los pacientes con inestabilidad funcional las alteraciones pueden
persistir afios después de la lesion.

En pacientes con sindrome fémoropatelar en pruebas de marcha, Levinger
et al. [134] encontraron también fuerzas significativamente menores en el
grupo lesionado respecto a un grupo control. Sin embargo, los estudios del
sindrome fémoropatelar se han dedicado fundamentalmente al andlisis de
la cinematica, la electromiografia o los momentos articulares y apenas
existen datos directos sobre las fuerzas de reaccion [11][134].

En el estudio de nuestro grupo realizado en pacientes con rotura del LCA
[140], formado por hombres adultos (n= 45) de 34 afios de edad media, los
resultados coinciden con los hallados por Bulgheroni et al. [25]. En la
prueba de marcha, las fuerzas verticales fueron de menor magnitud en el
lado lesionado (F1_M 95,51% PC; F3_M 96,93% PC) respecto al lado
contralateral (F1_M 99,81% PC; F3_M 100,39% PC), y, en ambos lados,
las fuerzas fueron menores a las encontradas en la poblacién control
(F1ID_M 102% PC y F1I_M 103% PC; F3D_M 103% PC y F3I_M 102%

PC). Por el contrario, en los tiempos de apoyo no existieron en la prueba
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de marcha del lado lesionado diferencias significativas respecto al lado
contralateral y existio una duracion relativa de la fase de apoyo del 55%,
que fue el mismo valor encontrado en nuestra poblacién control. En las
fuerzas y tiempos en el plano horizontal existieron también fuerzas antero -
posteriores menores en el lado LCA deficiente (FAP1_M 12,39% PC;
FAP2_ M 16,95% PC) y el contralateral (FAP1_M 14,36% PC; FAP2_M
17,71% PC) y una duracion mayor de la fase de frenado (55,42%) en el

lado lesionado.

5.4 ACERCA DE LA EVALUACION DE LAS PRUEBAS DE CARRERA
Y “SPRINT”

Los corredores entrenados adaptan su estrategia articular para mantener
las fuerzas de impacto constantes, ajustdndose a los cambios en las
superficies y al tipo de calzado [52][55][118][123][149][171][188]. Kong et
al. [123], en un grupo de corredores, analizaron las alteraciones
biomecanicas producidas al correr con una zapatilla nueva o desgastada y
con tres tipos diferentes de acolchados (aire, gel o muelles); mostraron que
el desgaste de la zapatilla conlleva, independientemente del tipo de
superficie, ajustes en la cinematica articular que los corredores adoptan
para mantener constantes las fuerzas sobre el suelo.

Las fuerzas en la prueba de carrera tienen magnitudes dos veces
superiores a las de la prueba de marcha [117][135]. Las fuerzas en nuestra
prueba de carrera fueron también de una magnitud similar a las
encontradas en la bibliografia [23][30][117][157]. Ademas, se ha

demostrado que las variables cinéticas aumentan de forma lineal al
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aumentar la velocidad de carrera [117][246][259] y nuestra prueba de
carrera correspondié con una velocidad de carrera lenta estimada de 2,18
m/s. Keller et al. [117] analizaron la cinética de la carrera a distinta
velocidad, entre 1,5y 8 m/s, en un grupo de 13 hombres y 10 mujeres. A
velocidad lenta, correspondiente al intervalo entre 1,5 m/sy 3 m/s, mas del
80% de los sujetos realizaba el contacto inicial con el talon y el patrén de
fuerzas a esta velocidad correspondia a una grafica en doble pico. Al
aumentar la velocidad las graficas presentaron un pico unico, realizando el
contacto mayoritariamente con el mediopié o el antepié. Las fuerzas en el
analisis cinético aumentaban linealmente con la velocidad desde 210% PC
a 3 m/s hasta un maximo de 254% PC a 6 m/s. En nuestro estudio el 80%
de los sujetos presentaron el patrén tipico en doble pico descrito por
Cavanagh et al. [29] como caracteristico de los corredores que realizan el
contacto inicial con el talon. Los demas sujetos presentaron un patrén con
un unico pico maximo identificable que corresponderia con el contacto e
impulso con el mediopié. Los corredores adaptan su estilo propio de
carrera para controlar el impacto sobre las articulaciones; el contacto con el
mediopié se considera ventajoso biomecanicamente, dado que al generar
un unico pico de fuerzas, el impacto y las cargas totales sobre el miembro
inferior son menores en cada apoyo [136].

La duracién de las fases de apoyo, oscilacién y suspension en la prueba de
carrera fue de 45:55:12, de duracion inversa a la de la marcha (55:45:11).
En el plano vertical en la carrera, no vimos diferencias en la duracion de las

fases de apoyo monopodal del lado derecho e izquierdo. Sin embargo,
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encontramos diferencias en las variables de tiempo en el plano antero -
posterior. EI cambio de direccion de las fuerzas antero - posteriores se
produjo en el 23% del tiempo total de apoyo en el lado derecho y en el 15%
del tiempo en el lado izquierdo. La fase de frenado fue significativamente
menor en el lado izquierdo que corresponde con el segundo paso de
carrera sobre las plataformas. Logan et al. [139] y Peterson et al. [185]
estudiaron la marcha y la carrera a maxima velocidad y demostraron una
relacion directa entre la velocidad y el impulso de frenado y propulsion, que
era mayor con la fase de frenado. Nuestros resultados muestran que la
fase de frenado fue menor en cada paso, lo que indica que los sujetos de
estudio no realizaron la prueba de carrera a velocidad constante.

Li y Hamill [135], y Munro et al. [157] analizaron la carrera a velocidad
constante y obtuvieron valores simétricos de 48-50% del tiempo total en el
punto neutro, de cambio de direccion las fuerzas antero - posteriores, con
pequefias diferencias lado - lado. Sin embargo, los autores realizaron
multiples ensayos para seleccionar las pruebas en las que la velocidad
horizontal era constante, lo que resulta costoso vy dificil de reproducir en la
practica clinica.

En nuestro protocolo no controlamos la velocidad de carrera y valoramos
las pruebas a la velocidad libremente elegida por los participantes. Otros
estudios controlan la velocidad con cintas deslizantes instrumentadas [23]
[6][125][185][196][246] que reproducen con aceptable precision y fiabilidad
la medicién de las fuerzas de reaccion en plataformas convencionales,

pero ese tipo de equipos estan aun poco extendidos.
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Las condiciones restringidas de nuestro laboratorio no permiten analizar la
carrera a velocidades maximas. Como parte del protocolo, la prueba de
“sprint” en el sitio, sin ningun desplazamiento, resulta interesante para
valorar las condiciones de esfuerzo explosivo y mantenido en el tiempo (5
s) a la velocidad maxima posible. Las fuerzas generadas en esta prueba
fueron menores a las encontradas en la carrera. Los resultados de esta
prueba no son asimilables a las fuerzas generadas en el “sprint” en carrera
a velocidades maximas, en la que se alcanzan valores mayores. Weyand
et al. [246] recogieron fuerzas verticales maximas de 210% del peso a 9
m/s de carrera maxima, Munro et al. [157] registraron fuerzas maximas de
contacto de 232% y de impulso de 283% del peso a 5 m/s [157]. Por su
parte, Keller et al. [117] encontraron valores de 254% del peso en mujeres
y del 246% del peso en hombres, a 4,5 m/s y 5 m/s, respectivamente. Lees
y Bouracier [132] no observaron diferencias en la fuerza maxima vertical o
el indice de carga entre corredores experimentados 0 no, pero si respecto
al estilo y la variabilidad, presentando los corredores inexpertos menor

economia en el movimiento.

Bredeweg et al. [23] estudiaron la magnitud de las fuerzas de impacto en la
carrera en corredores inexpertos y encontraron que las fuerzas eran
mayores en los corredores que sufrian lesiones por sobreuso que en los
gue no se lesionaban (224% PC / 211% PC). Estas diferencias, del 13%
del peso, no fueron estadisticamente significativas, pero sin embargo si

resultaron clinicamente relevantes.
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Zadpoor et al. [255] realizaron un meta-analisis de estudios sobre fracturas
de estrés, principalmente de la tibia, en corredores y encontraron
diferencias significativas con un mayor indice de carga en pruebas de
carrera en los lesionados. Respecto a la magnitud de las fuerzas de
reaccion los estudios revisados mostraban diferencias con fuerzas
mayores 0 menores en los lesionados. Los antecedentes de fracturas de
estrés previas, la mayor magnitud de las cargas internas o el menor
didmetro 6seo en los pacientes con fracturas de estrés podrian explicar,
segun los autores, que las fuerzas en pacientes con fracturas de estrés

resulten, de menor magnitud.

Duffey et al. [58] realizaron un estudio sobre 99 corredores con dolor
fémoropatelar que compararon con un grupo control de 70 corredores y
encontraron también fuerzas de menor magnitud en el grupo lesionado.
Los autores plantean que esto pueda ser el resultado de un mecanismo de
adaptacién para disminuir las cargas, pero asi mismo plantean que es
posible que las fuerzas de reaccion, por si solas, sean variables poco
determinantes para la valoracion del sindrome fémoropatelar.

Rudolph et al. [202] realizaron pruebas cinéticas de carrera en grupos de
pacientes con lesiones cronicas del LCA de 1 afio de evolucién, divididos
segun su nivel de adaptacion funcional en tolerantes (n=11) y no tolerantes
(n=10), y respecto a un grupo control (n=10); encontraron que tanto los
tolerantes como los no tolerantes presentaron menor velocidad y menores
fuerzas que el grupo control, aunque los no tolerantes presentaron las

mayores diferencias y las mayores asimetrias. Los no tolerantes
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presentaron fuerzas significativamente menores en el lado lesionado que
en el contralateral (208% PC / 215% PC) y los tolerantes presentaron
menores diferencias entre el lado lesionado y el contralateral (217% PC /
220% PC) que fueron analogas a las encontradas en el grupo control
(232% PC / 235% PC), aunque las fuerzas fueron menores. Lopez
Hernandez et al. [140] analizaron también la prueba de “sprint” en el grupo
de pacientes con lesion del LCA, encontrando fuerzas verticales maximas
menores en el lado lesionado que en el contralateral (179% PC / 185%
PC). Estos resultados fueron también menores a los de nuestra poblacion
control (FmaxD_SPR 185% PC, Fmaxl_SPR 191% PC), especialmente en

el lado lesionado.

Hackney et al. [87] analizaron la carrera en 7 pacientes después de la
reparacion del LCA tras completar el tratamiento rehabilitador y a las dos
semanas del comienzo de su entrenamiento en carrera (67 dias de media)
para determinar posibles cambios en las fuerzas de reaccion ante
diferentes superficies relacionados con alteraciones en la propiocepcion en
el ligamento lesionado. Utilizaron plantillas instrumentadas acopladas a
zapatos con suela blanda y suela dura; en el lado intervenido vieron
diferencias significativas en las fuerzas al modificar las superficies. Al
contrario, en el grupo control y en el lado contralateral a la lesion, las
fuerzas se mantenian constantes independientemente de la dureza de la
superficie. Los autores plantean que estas alteraciones puedan ser debidas
a déficits en la funcion propioceptiva del LCA o en la regulacion de la

respuesta motora no recuperados tras la cirugia.
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5.5 ACERCA DE LA EVALUACION DE LAS PRUEBAS DE SALTO
La recepcion del salto representa especial riesgo de lesiones porque exige

controlar importantes fuerzas en una situacion de equilibrio inestable [244]
y, prueba de ello, es la prueba donde las fuerzas alcanzan mayores
magnitudes. Las fuerzas mayores las encontramos en la prueba de salto
vertical (FrecepD_SV 277% PC y Frecepl_SV 278% PC), seguidas por las
de las pruebas de salto monopodal (FID_SM 271% PC y F1l_SM 273%
PC), que fueron mayores que las fuerzas de la prueba de carrera. El salto
desde el primer cajon (tipo “drop jump”) fue el que demostrd una recepcion
mas suave, con menores fuerzas (FrecepD_SC 202% PC y Frecepl_SC
199% PC). En todos los saltos las fuerzas de recepcion fueron mayores

que las fuerzas de impulso.

Las mayores fuerzas de impulso fueron las de las pruebas de salto
monopodal que fueron también mayores a las fuerzas de impulso de la
carrera. Las pruebas de salto monopodal y de carrera presentan analogias
debido a que las dos requieren realizar un impulso hacia delante con apoyo
monopodal. Nuestros resultados coinciden con los de Weyand et al. [246],
que estudiaron las caracteristicas cinéticas de las pruebas de carrera y
salto monopodal a velocidades maximas y encontraron fuerzas mayores
(diferencias del 63% del peso) en las pruebas de salto monopodal. En
nuestras pruebas de salto no existieron diferencias lado - lado significativas
en ninguna de las variables cinéticas fuerza - tiempo, lo cual resulta de
mucho interés para el andlisis bilateral y la valoracion de lesiones.

También en las pruebas de salto las variables cinéticas de nuestro estudio
han demostrado una relacion con la funcion del LCA. En un estudio
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experimental, Cerulli et al. [31] colocaron un transductor intraarticular en el
LCA y midieron en plataformas de fuerza las fuerzas de recepcion
generadas en el salto vertical, encontrando una relacion entre el pico
maximo de fuerzas verticales en la recepcion y las fuerzas de maxima

elongacion en el LCA.

Taylor et al. [232] demostraron la relacion entre las fuerzas maximas de
recepcion y los valores maximos de distension del LCA durante el salto.
Para ello desarrollaron un modelo dindmico experimental en el que
integraron el andlisis cinético y tridimensional del movimiento en pruebas
de salto vertical con imagenes fluoroscopicas y de resonancia magnética.
Midieron las solicitaciones sobre el LCA segun el cambio de longitud del
ligamento en las pruebas de imagen y analizaron su relacién con el a&ngulo
de flexién de la rodilla y las fuerzas de reaccion. La maxima distensién del
ligamento (12%) se producia instantes antes de la recepcion del salto,
cuando la flexién de rodilla era menor, pero en el contacto con el suelo se
producia otro valor maximo de distension del ligamento que coincidia con
el valor maximo de las fuerzas de reaccion en la recepcién. Al progresar la
fase de recepciébn y aumentar la flexion de la rodilla, disminuian
progresivamente las fuerzas de reaccién y la distension del ligamento. Los
resultados de estos trabajos sugieren que existe una relacion funcional
entre las fuerzas maximas de recepcion y las maximas solicitaciones sobre

el LCA [31][232].

En la valoracion del grupo LCA deficiente realizada por nuestro grupo

[140], las pruebas de salto del protocolo cinético mostraron las mayores
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alteraciones, respecto a la evaluacion de las otras pruebas y, también, con
relacion a los resultados obtenidos en nuestro trabajo en la poblacion
control. En la prueba de salto vertical en el grupo control las fuerzas de
recepcion e impulso no han mostrado diferencias significativas lado - lado,
con diferencias de simetria de 1% y 3% PC, respectivamente. Las fuerzas
de recepcion del salto vertical en el grupo lesionado fueron también
simétricas lado - lado, con diferencias del 1% PC entre las fuerzas que no
resultaron significativas. Sin embargo, en el grupo lesionado, las fuerzas de
recepcion fueron menores que las de la poblacién control, con diferencias
de una magnitud del 45% del peso, y las fuerzas de impulso presentaron
una asimetria significativa (p<0,0001) con menores fuerzas en el lado
lesionado, mientras que las fuerzas del lado contralateral mostraron un

valor proximo al observado en el grupo control.

Las variables de tiempo en las pruebas de salto vertical fueron
completamente simétricas en la poblacion control y en el grupo lesionado
mostraron diferencias de s6lo 0,01 s, aunque el grupo lesionado realiz6
saltos de menor duracién (0,46 s/ 0,41 s) [140].

En la prueba de salto con cajén de los pacientes con lesion del LCA [140],
las fuerzas de recepcion fueron significativamente menores en el lado
lesionado respecto al contralateral y fueron a su vez menores que las
encontradas en nuestro grupo control, que no presentd diferencias
significativas lado - lado. Las fuerzas de impulso en el lado lesionado
fueron también significativamente menores que las del contralateral que, a

su vez, fueron de una magnitud similar a las del grupo control. Los tiempos
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de apoyo de la prueba de salto con cajén fueron simétricos en la poblacion
control y en el grupo lesionado presentaron diferencias de tan solo 0,01 s,
pero el tiempo de apoyo en la recepcion de este salto (tipo “land and go”)
fue mayor en el grupo lesionado que en la poblacion control, e indicaria
que el grupo lesionado precis6 mas tiempo para estabilizar las fuerzas en

la recepcion.

En las pruebas de salto monopodal las fuerzas en el grupo LCA deficiente
[140] fueron menores en el lado lesionado respecto al contralateral y
menores que las del grupo control. El tiempo de apoyo en el lado lesionado
fue significativamente mayor que en el lado contralateral (p=0,044). Los
tiempos de apoyo en la poblacién control fueron iguales (0,30 s) en el salto
en ambos lados y méas breves. A pesar de ser saltos independientes, en la
poblacion control no existieron diferencias significativas lado - lado en las
fuerzas o los tiempos de apoyo, pero en el grupo lesionado [140] las
fuerzas fueron menores en ambos lados, especialmente en el lesionado, e
igualmente los tiempos de apoyo necesarios para controlar la estabilidad y

el movimiento fueron mayores.

En el grupo LCA deficiente [140] las mayores asimetrias entre las fuerzas
del lado lesionado y el contralateral se producen en las pruebas de salto
con cajon, tanto en las fuerzas de recepcion como en las de impulso. Este
salto de mayor dificultad y coordinacion supone una prueba para la
estabilidad dinamica. En el salto vertical, las asimetrias fueron significativas
s6lo en las fuerzas de impulso y, en el salto monopodal, sélo en los

tiempos de apoyo. No obstante, en todas las pruebas de salto existieron
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importantes diferencias entre los resultados del grupo lesionado y nuestro
grupo control. En los lesionados las fuerzas fueron menores, de forma
bilateral, y los tiempos de apoyo fueron mayores. Las mayores diferencias
entre el lado lesionado y el grupo control las encontramos en las fuerzas de
recepcion de los saltos, que presentaron diferencias de alrededor del 40%
del peso; concretamente un 45% menores en el salto vertical, un 43% en el
salto monopodal y un 40% del peso en el salto con cajon. Las diferencias
en los tiempos de apoyo entre el lado lesionado y el grupo control fueron

de 0,18 s en el salto con cajon y 0,14 s en el salto monopodal.

5.6 ACERCA DE LA VALORACION DEL PROTOCOLO CINETICO EN
FUNCION DEL SEXO

En nuestro estudio hemos valorado ambos sexos para conocer las
diferencias entre los resultados porque con frecuencia los estudios
cinéticos no consideran estas diferencias o analizan hombres o mujeres

exclusivamente.

En la prueba de marcha las fuerzas verticales y antero - posteriores fueron
mayores en la mujer, pero las diferencias, de una magnitud de un 2% y un
7% del peso, no fueron significativas y sélo las fuerzas maximas antero -
posteriores de propulsion mostraron una diferencia cercana a la
significacion estadistica (p=0,067). Sin embargo, el tiempo de apoyo
izquierdo en la marcha fue significativamente menor en las mujeres
(p=0,026) y, dado que eéstas generaron mayores fuerzas, el resultado

podria indicar la existencia de un mayor indice de carga en las mujeres.
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Nuestros resultados coinciden con diversas publicaciones
[45][49][135][208] que encuentran fuerzas mayores en la mujer en pruebas
de marcha. Chung y Wang [49] analizaron la marcha a diferentes
velocidades en un grupo de hombres y mujeres con edades entre 20 y 60
afios, viendo mayores fuerzas en las mujeres, con diferencias del 6% del
peso entre las fuerzas de contacto (p<0,05) y del 10% del peso entre las
fuerzas de impulso (p<0,01). Al analizar los patrones de movimiento y
electromiograficos en la marcha encontraron también diferencias entre los
sexos en los mecanismos de adaptacion al cambio de velocidad. Segun
Chiu y Wang [45], las mujeres, al contrario que los hombres, tienden a
aumentar la velocidad de la marcha aumentando la longitud de la zancada
en lugar de la cadencia, lo que da lugar a mayores fuerzas de reaccion
[45]. Por el contrario, Chao et al. [40], en 104 sujetos (55 mujeres y 52
hombres) no vieron diferencias en las fuerzas de impulso en la marcha que
fueron en ambos sexos de 112% PC y Keller et al. [117] demostraron que

estas diferencias varian en funcién de la velocidad.

Los estudios realizados en la carrera en relacion a las diferencias entre
sexos se han centrado, en su mayoria, en la cinemética [10][48][143][219].
Los estudios cinematicos han sefialado que la estrategia articular del
movimiento durante la marcha es diferente en el hombre y en la mujer
[47][65][120][148][162][221]; la mujer, en la fase de apoyo, presenta mayor
flexion, adduccion y rotacion interna de la cadera, mayor inclinacion
anterior de la pelvis y un mayor valgo de la rodilla. Las caracteristicas

diferenciales de la estructura anatomica, como el mayor diametro de la
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pelvis y el mayor angulo de valgo fisiologico de la rodilla, condicionan estas

diferencias [47][65][120].

Malinzak et al. [143] analizaron en un grupo de atletas no profesionales de
ambos sexos la cinematica de la rodilla y la actividad electromiografica
durante la carrera y en los saltos con cambio de direccion, y determinaron
que las mujeres presentaban menores angulos de flexién de rodilla, mayor
valgo y mayor activaciéon del m. cuadriceps que los hombres. La menor
flexion en la rodilla durante el movimiento se ha relacionado con una menor
atenuacién del impacto y un aumento de las fuerzas de reaccion
[29][50][212][260]. Barrett et al. [10], por su parte, estudiaron la cinemética
del tobillo, la rodilla y la cadera en la carrera a diferentes velocidades y
encontraron que, al aumentar la velocidad, las mujeres presentaban menor
variabilidad en el movimiento articular. Una menor capacidad en las
mujeres para adaptarse al cambio de velocidad durante la carrera estaria
asociada con una deficitaria atenuacion del impacto y mayores
solicitaciones articulares [10].

También sabemos que las diferencias sexuales determinan otras
alteraciones relacionadas con los sistemas de control neuromuscular. Nigg
et al. [162] analizaron las alteraciones que se producian en la marcha al
caminar con un zapato inestable y encontraron diferencias entre sexos en
la estrategia articular de adaptacion elegida. Igualmente, en condiciones
patolégicas, McKean et al. [148] estudiaron la marcha en pacientes con
artrosis moderada de rodilla y vieron que las mujeres con artrosis utilizaban

un patron biomecanico diferente al del grupo control de mujeres sin
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patologia, con diferentes angulos de flexion y momentos externos en la
rodilla. Los hombres con artrosis, por el contrario, presentaban el mismo
patron biomecanico que los del grupo control. Estas diferencias entre
ambos sexos no se asociaron al dolor, la afectacion articular, la fuerza o

las caracteristicas antropométricas de los sujetos.

Los resultados en la prueba de carrera en relacion al sexo fueron analogos
a los de la marcha. Las mujeres presentaron mayores fuerzas,
especialmente en el lado izquierdo, aunque las diferencias no fueron
estadisticamente significativas. Las fuerzas de impulso en este lado
mostraron diferencias proximas a la significacién estadistica. Al igual que
en la prueba de marcha, encontramos diferencias significativas en el
tiempo de apoyo unipodal izquierdo que fue también de menor duracién en
la mujer (p=0,026). De nuevo la generacion de mayores fuerzas en menor
tiempo podria indicar en la mujer un mayor indice de carga e influir en el
riesgo de lesiones.

Respecto a la carrera, Keller et al. [117] estudiaron un grupo de 13
hombres y 10 mujeres a diferentes velocidades de carrera encontrando
diferencias significativas entre ambos en la magnitud de las fuerzas de
reaccion; en las mujeres estaban en un rango de 115% PC a 1,5 m/s a
254% PC a 4,5 m/s y en los hombres el rango fue de 123% PC a 1,5 m/s
hasta 246% PC a 5 m/s. Las fuerzas fueron menores en las mujeres,
excepto a la mayor velocidad, donde las mujeres ejercieron mayores
fuerzas, a pesar de que su velocidad maxima fue menor. Estos autores

observaron que las fuerzas y la velocidad presentaban, en ambos sexos,
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una relacion lineal y concluyeron que podrian establecerse patrones de
fuerzas similares entre hombres y mujeres, considerando la influencia de la

velocidad.

Por su parte, Morley et al. [156] estudiaron las fuerzas medio - laterales en
la carrera, en corredores de ambos sexos, y en relacion con los diferentes
grados de pronacién del pie, sin encontrar diferencias entre sexos en la
magnitud de estas fuerzas y tampoco vieron una relacion de las fuerzas
medio - laterales y los diferentes grados de pronacion.

En la prueba de “sprint” encontramos las mayores diferencias en la
valoracion de las fuerzas en relacion al sexo. Las fuerzas méaximas en las
mujeres en esta prueba fueron significativamente mayores que en los
hombres, con diferencias de una magnitud de aproximadamente el 25% del
peso en ambos lados. Las mujeres utilizaron mayores fuerzas para
conseguir un peor resultado en la ejecucion de esta prueba de mayor
exigencia, realizaron un numero de ciclos de pateo significativamente
menor y demostraron una peor capacidad para el control de las cargas.
Para la valoracion del protocolo en la préactica clinica resulta necesario

tener en cuenta estas diferencias respecto al sexo.

En la evaluacion de las pruebas de salto del protocolo, las mujeres
presentaron fuerzas mayores, especialmente en la fase de recepcion y en
las pruebas de salto monopodal. Las pruebas de salto y las diferencias en
la biomecénica en relacion al sexo han sido muy estudiadas,
especialmente en relacion con la alta incidencia de roturas del LCA en

mujeres [95]. Nuestros resultados en las pruebas de salto respecto al sexo
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estan en consonancia con lo publicado en adultos jovenes y adolescentes
[88][95—99][248], viendo mayores fuerzas de recepcion en las mujeres en

las diferentes pruebas de salto.

En la prueba de salto vertical encontramos que el tiempo de suspension
en el aire fue significativamente mayor en el hombre que en la mujer (p=
0,000). El tiempo de vuelo en el salto vertical se ha relacionado con la
altura del salto y también con su calidad [61][199][234][239][252][253][260].
Segun este principio, los hombres realizaron mejores saltos y, sin
embargo, no generaron fuerzas verticales significativamente mayores. Por
el contrario, las fuerzas de impulso y recepcion del lado derecho fueron
mayores en las mujeres.

En la prueba de salto con cajon las fuerzas de recepcion fueron también
mayores en las mujeres en ambos lados y, en el lado derecho, mostraron

una tendencia a la asociacion estadistica (p=0,067).

Las mayores diferencias en cuanto al sexo las encontramos en las pruebas
de salto monopodal; las fuerzas de recepcién del lado derecho fueron
significativamente mayores en las mujeres y las fuerzas del lado izquierdo,
tanto de recepcion como de impulso, fueron también mayores en las
mujeres, aunque las diferencias no fueron significativas. No hubo
diferencias entre sexos en los tiempos en este salto. Wikstrom et al. [248]
estudiaron 40 universitarios deportistas aficionados (20 mujeres, 20
hombres, con 22 afios de edad media) con pruebas de salto vertical con
recepcion unipodal, encontrando, como en nuestro estudio, fuerzas de

recepcion significativamente mayores en las mujeres. La recepcion
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unipodal implica mayor dificultad para la estabilidad y el control de las
fuerzas de reaccién y se relaciona con el mecanismo lesional del LCA
[129][212][244]. Wikstrom et al. [248] sostienen que el salto monopodal
hacia delante es una prueba dificil y exigente para controlar y coordinar las
fuerzas por lo cual alteraciones que no son significativas en otras pruebas
pueden resultar evidentes en las pruebas de mayor dificultad, como
confirmamos en nuestro estudio en las mujeres en las pruebas de salto

monopodal, salto con cajon o en la prueba de “sprint”.

Harrison et al. [88] y Hewett et al. [96-99] estudiaron grupos de
adolescentes de ambos sexos con pruebas de salto vertical y recepcion
monopodal y también encontraron fuerzas mayores en las mujeres.
Harrison et al. [88] en 109 adolescentes deportistas (49 mujeres y 60
hombres) con pruebas de saltos verticales repetidos durante 15 segundos,
encontraron que las fuerzas en la recepcién eran 1,5 veces mayores en las
mujeres a pesar de que la altura de sus saltos fue un 50% menor y que
presentaban mayor indice de carga. En otros estudios con pruebas de
salto tipo “drop jump” se han encontrado fuerzas en la recepcién mayores
en las mujeres [119][180][192][206][212]. Schmitz et al. [212] estudiaron
también saltos tipo “drop jump” desde un cajon de 30 cm de altura, en 28
jévenes universitarios (14 mujeres, 14 hombres, 23 afios de edad media),
demostrando diferencias significativas en las fuerzas de recepcién, que

fueron mayores, de una magnitud de un 9% del peso, en las mujeres.

También se han publicado resultados diferentes, especialmente en las

pruebas de salto vertical. Abian et al. [1] en jovenes universitarios
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deportistas (291 hombres y 91 mujeres), analizaron una prueba de salto
vertical para alcanzar altura maxima y encontraron en la recepcién fuerzas
verticales mayores en los hombres, pero también vieron que la altura de
los saltos masculinos fue significativamente mayor. Stephens et al. [229]
analizaron pruebas de salto vertical unipodal y bilateral en hombres y
mujeres jugadores de voleibol, hallando en la recepcion fuerzas vy
momentos articulares mayores en los hombres, pero también los hombres
realizaron saltos significativamente mas altos, especialmente con la pierna

dominante.

Nuestros resultados en las pruebas de salto vertical indican que los
hombres realizaron saltos de mayor duraciéon y, presumiblemente, de
mayor altura pero, al contrario que algunos autores [1][229], no
encontramos diferencias en la magnitud de las fuerzas, lo que sugiere que
los hombres utilizaron mejores estrategias de absorcion del impacto.

Decker et al. [50] realizaron pruebas de salto tipo “drop jump” desde 60 cm
en un grupo de deportistas aficionados jévenes (12 hombres, 9 mujeres, 27
aflos de edad media) sin encontrar diferencias cinéticas entre ambos
sexos. Sin embargo, en la cinematica vieron que las mujeres flexionaban
menos la rodilla en la recepcion del salto y habia una mayor contraccion de
los musculos flexores plantares para amortiguar el impacto; por el
contrario, los hombres, lo amortiguaban contrayendo los musculos
extensores de la cadera; de modo, que las fuerzas se amortiguan con
estrategias diferentes. Los estudios cinematicos muestran que las mujeres

en el salto tienden a controlar menos la energia del impacto al caer con las
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extremidades inferiores menos flexionadas, de hecho, la articulacion del
tobillo presenta una mayor flexion plantar, es decir esta mas extendida, y
con mayor valgo de rodilla, mayor adduccion y rotacion interna de la

cadera [41][50][69][96][112][133][165][183][206][212][248][258].

Hewett et al. [95] describen, en mujeres adolescentes y en relacion a la
practica deportiva, cuatro patrones funcionales en la recepcion del salto
relacionados con un mayor riesgo de lesion, particularmente en la rotura
del LCA, denominados “ligamento dominante”, “cuadriceps dominante”,
‘lado dominante” y “tronco dominante”. El patron “ligamento dominante”,
ocurre cuando el control de la musculatura es insuficiente para atenuar las
fuerzas en la recepcion, generando una mayor demanda en la articulacion
y sobre las estructuras ligamentosas, que deben absorber mayores
fuerzas, aumentando el riesgo de rotura [95][100]. La adecuada atenuacion
del impacto en la recepcién requiere la accién coordinada de los masculos
de la cadena cinética posterior, m. isquiotibiales, m. glateos (mayor y
medio) y m. triceps sural. Una mayor activacion del m. cuadriceps para
estabilizar las fuerzas en la rodilla, que predomina sobre la de los musculos
de la cadena cinética posterior, define el patron “cuadriceps dominante”,
mas caracteristico de las mujeres, que condiciona una posicion de menor
flexion en la recepcion y es un factor importante en la patogenia de lesién
del LCA [69][95][99][112][176][221][222][258]. La coactivacion coordinada
de los m. isquiotibiales es necesaria para atenuar las fuerzas de impacto y
reducir la tension sobre el LCA al traccionar la tibia hacia atras. Chappell et

al. [41][43] y Shultz et al. [221] encontraron que, en la recepcién, las
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mujeres presentan en la rodilla un momento extensor asociado a una
mayor activacion del m. cuadriceps, mayores fuerzas de desplazamiento
anterior y menor activacion de los m. isquiotibiales, mientras que los
hombres, al contrario, presentan un mayor momento flexor y mejor control
del movimiento en la recepcidon, con mayores angulos de flexion
[41][43][221]. Asi mismo, durante la recepcion, los hombres activan sus m.
isquiotibiales tres veces mas que las mujeres [98].

Por su parte, el patron “lado dominante” define la existencia de asimetrias
funcionales como factor de riesgo para las lesiones y se fundamenta en
que en el miembro inferior habitualmente existe una pierna
inconscientemente “preferida” para la realizacion de los movimientos
deportivos [95]. Sin embargo, segun nuestro conocimiento, no se ha
demostrado en estudios de las variables cinéticas la existencia de mayores
asimetrias en la mujer que en el hombre [50][88][96][191][229][262]. La
persistencia de patrones compensadores de movimiento y asimetrias
después de una lesion se han relacionado con el mayor riesgo de artrosis,
rerroturas o produccion de lesiones meniscales [46][95][158][182][187].

Es por esto que la prevencién de las lesiones del miembro inferior pone de
manifiesto la importancia del control de la musculatura y la propiocepcion
del tronco (“core”) para controlar el movimiento [21][73][151][257]. En el
tronco se encuentra el centro de gravedad que recibe el impacto de las
fuerzas de reaccion, por lo que su control resulta vital para el control de las
fuerzas. En este contexto, el patron “tronco dominante” se define por la

incapacidad para controlar correctamente la musculatura del tronco en las
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tres direcciones del espacio [95]. En el mecanismo habitual de rotura del
LCA, la recepcion de un salto, habitualmente sobre un lado, en una
posicion de relativa extension y con el tronco en una posicion lateral,
produce el colapso en valgo de la rodilla y las fuerzas antero-laterales
rompen el ligamento. La recepcidon monopodal tiene un riesgo mayor dado
que el ligamento soporta todo el peso corporal en una posicion inestable

[19][181][244].

5.7 ACERCA DE LA INFLUENCIA DE LA EDAD

Entre los grupos de edad, establecidos aleatoriamente, de nuestro estudio,
no encontramos diferencias significativas en los resultados de las pruebas
de marcha, carrera, “sprint” o salto vertical, y sélo existieron diferencias
significativas en las pruebas de salto con cajon y salto monopodal en las

gue encontramos fuerzas mayores en los sujetos mas jovenes.

En la carrera, las fuerzas de impulso fueron mayores en los mas jovenes,
con diferencias del 4% y 7% del peso en cada lado. Igualmente, en la
prueba de “sprint” las fuerzas fueron mayores (5% del peso) en el grupo
mas joven, pero las diferencias no fueron estadisticamente significativas.
Estos resultados coinciden con las observaciones de Korhonen et al. [124]
gque en la cinética de la carrera, en adultos entre 17 y 82 afos,
determinaron que las fuerzas disminuian un 5% cada década. Sin
embargo, sus grupos fueron de 17-33 afos (n=18) y de 40-49 afos (n=14),

diferentes a los establecidos en nuestro estudio, y detectaron cambios en
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los tiempos relacionados con la velocidad que nosotros no hemos

encontrado.

También Bus et al. [28] en corredores masculinos de larga distancia de dos
grupos de edad, de 20-35 afios y de 55-65 afios, analizaron la carrera a
velocidad libre y a velocidad controlada, viendo que las fuerzas del grupo
de mayor edad eran significativamente menores que las del grupo méas
joven en cualquier condicién. Las fuerzas eran menores cuando los sujetos
corrian a velocidad libre y los de mayor edad elegian correr a menor
velocidad (3,34 m/s / 3,77 m/s) y controlaban mejor las fuerzas verticales y

antero - posteriores.

La cinematica de la carrera, a diferentes edades, ha identificado cambios
en el patron articular del movimiento en adultos mayores de 55 afios,
especialmente relacionados con una disminucion del rango articular y la
longitud de la zancada [76][77][137]. Lilley et al. [137], en dos grupos de
mujeres corredoras de 18 a 24 afios y de 40 a 60 afos, encontraron un
mayor indice de carga en el grupo de mayor edad y diferencias en la
cinematica de la carrera, pero no hallaron diferencias significativas en la
magnitud de las fuerzas verticales. Coincidimos con Lilley et al. [137] que
tampoco encontraron en la carrera diferencias significativas en las fuerzas
en estos grupos de edad. En nuestro estudio, ademas, las fuerzas del
primer pico de contacto fueron mayores en el grupo de mayor edad, lo que
segun Lilley et al. [137] y Robbins et al. [197] estaria relacionado con una
artrosis temprana y otras lesiones, como las meniscales, propias de grupos

de mayor edad. Robbins et al. [197] analizaron las fuerzas verticales
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generadas en un grupo de 36 hombres, de 17 a 72 afos, al apoyar el pie
en una plataforma desde una altura de 4,5 cm simulando el avance hacia
un escalon, viendo fuerzas de reaccion mayores a partir de los 50 afios de
edad; relacionaron el aumento de estas fuerzas con un aumento de la

inestabilidad en la fase de balanceo y con una mayor incidencia de artrosis.

Por el contrario, otras publicaciones [49][146][207][227] sobre la cinética de
la marcha en grupos de diferentes edades, determinaron que las fuerzas
eran mayores en los adultos jovenes. Para Martin y Marsh [146], la
reduccion de las fuerzas al avanzar la edad es un mecanismo adaptativo
para reducir el gasto energético y reducir las solicitaciones sobre unos
huesos mas fragiles en cada paso. Stacoff et al. [227] analizaron la cinética
de la marcha en adultos de tres grupos de edad, con medias de 34, 64y 76
afos, y obtuvieron fuerzas mayores en los mas jovenes, con diferencias
entre el 5% y el 9% del peso, que eran mas acusadas al aumentar la edad.
Chung et al. [49], Samson et al. [207] y Stacoff et al. [227] también
observaron que la velocidad libre de marcha disminuia con la edad,
aunqgue los cambios relacionados con la edad, en la marcha, ocurren entre
los 60 y los 70 afios. Chung y Wang [49], en 30 sujetos de edades entre 20
y 60 afos, de ambos sexos y a diferentes velocidades de marcha,
encontraron que las fuerzas aumentan a una mayor velocidad y que con la
edad se disminuye la velocidad de marcha, aunque no encontraron una

correlacion entre la edad y la magnitud de las fuerzas.

De nuevo, las pruebas de mayor dificultad mostraron las mayores

diferencias; en la fase de recepcion de las pruebas de salto con cajon y
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salto monopodal las fuerzas fueron mayores en el grupo mas joven.
Nuestros resultados estan en la linea de los obtenidos por Hoffren et al.
[103], Korhonen et al. [124], Martin et al. [146] y Stacoff et al. [227] quienes,
en estudios cinéticos en poblacion adulta de distintas edades, observaron
fuerzas de mayor magnitud en los grupos de edad mas joven. Estos
estudios, sin embargo, evaluaron grupos de edad dispares incluyendo
poblacibn de edad avanzada [102][124][146][227]. Continuar nuestro
estudio para incluir grupos de poblacién con un mayor rango de edades
podria contribuir a encontrar mayores diferencias en las variables cinéticas
en relacibn a la edad y serd necesario para establecer criterios de
referencia en la valoracién del protocolo para otras edades; si bien, no
todas las pruebas podrian ser realizadas por sujetos de edades avanzadas
y los resultados se verian enmascarados por patologias degenerativas que

no suelen estar presentes en el grupos de edad de nuestro estudio.

Hoffren et al. [103] realizaron pruebas de saltos bilaterales con rebotes
repetidos en sujetos de 25-30 afios y 70-75 afos encontrando fuerzas
significativamente menores en el grupo de edad avanzada. Los de mayor
edad presentaron mayores angulos de flexion de rodilla y tobillo en la
recepcion y mayor preactivacion muscular durante el salto. En el anciano el
patrén de movimiento tiende a caracterizarse por una excesiva contraccion
de la musculatura agonista - antagonista [102][103], como una estrategia
neuromuscular de seguridad para aumentar la estabilidad y disminuir las

fuerzas de impacto durante la recepcion [102]. Sin embargo, no hemos
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encontrado otros estudios que analicen la cinética del salto en adultos de

edad media.

Numerosos estudios de la biomecéanica del salto se han realizado en
poblacion en edades mas jovenes debido a que, en su mayoria, se han
centrado en el analisis de las lesiones del LCA que se producen también
frecuentemente en edades adolescentes. El proceso de maduracion
neuromuscular que tiene lugar durante la adolescencia induce cambios en
las estrategias de control articular para mejorar el control de las fuerzas
[36][68][88][92][98][131][191][204][231]. Mediante electromiografia,
[36][131][204] se ha visto que los adultos en pruebas de salto preparan la
estrategia articular de forma anticipada, aumentando la contraccion de la
musculatura agonista - antagonista antes de la recepcién. Por el contrario,
los preadolescentes utilizan una estrategia de control reactiva, activando la
musculatura después de la recepcion en respuesta a las fuerzas
generadas, lo que supone un mayor riesgo para las estructuras
ligamentosas [36][131][212].

Las mujeres tienden a presentar estrategias deficitarias del control
neuromuscular aun después de la adolescencia [92][98][142][158][191].
Hewett et al. [97] y Quatman et al. [191] encontraron que los hombres, al
alcanzar la edad adulta, eran capaces de generar mas potencia muscular y
alcanzar mas altura de salto aplicando menores fuerzas. Sin embargo, las
mujeres al llegar a la edad adulta no mejoraban su estrategia articular para
controlar las fuerzas y continuaban utilizando fuerzas de mayor magnitud

sin conseguir aumentar la altura de sus saltos.
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5.8 CONSIDERACIONES SOBRE LA SIMETRIA
Algunos estudios de marcha han considerado la influencia de la edad o el

sexo en la simetria. Stacoff et al. [227] estudiaron 20 sujetos estratificados
en tres grupos, con 34, 64 y 76 afios de media y analizaron la simetria en
pasos de marcha consecutivos; definieron indices de asimetria (ASI) para
las fuerzas verticales entre 3% y 5%, y consideraron que valores de ASI
mayores del 5% podian considerarse como un indicador de asimetria;
ademas los adultos jévenes presentaban menores asimetrias, a mas
velocidad, que los de mayor edad (ASI 1,27% / 2,35%). Goble et al. [82]
observaron que en la marcha normal la simetria aumentaba con la
velocidad, por lo que la diferente velocidad en funcion de la edad puede ser
un factor condicionante. Sadeghi et al. [205] realizaron una revision de la
literatura sobre la simetria de las fuerzas de reaccién en la marcha y
constataron que, en muchas ocasiones, los estudios consideran ambos
lados iguales pero indicaron que era necesario que los estudios
consideraran mas extensamente las diferencias lado - lado en el
movimiento.

Herzog et al. [94] definen la simetria en las pruebas biomecanicas como “la
perfecta concordancia entre las variables cinéticas y cinematicas entre la
pierna derecha e izquierda”. A pesar de que los resultados de las variables
cinéticas resultan altamente reproducibles, es posible encontrar ciertas
diferencias entre ambos lados, pues como sefalan Giakas et al. [80], en el
movimiento las repeticiones perfectas son imposibles. Sadegui et al. [205]
proponen que la simetria puede confirmarse si en los parametros medidos

de forma bilateral no existen diferencias significativas. No obstante,
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debemos puntualizar que la significacion estadistica no conlleva en
cualquier caso una significacion clinica. Actualmente para valorar la
simetria se prefiere utilizar el indice de simetria (SI) definido como la
relacion entre las fuerzas de la extremidad no dominante y la dominante
[27][80][94]; un indice de 1 indica perfecta simetria, y los valores que se

alejan de la unidad mostrarian el desequilibrio hacia uno de los lados [27].

Por otro lado, debemos indicar que la asimetria es un condicionante
relativo pues, cuando hay una patologia en una extremidad, el lado
contralateral tiende a acompafnar a la extremidad lesionada como se ha
visto en trabajos sobre artrodesis, protesis o artrosis grave [75]. Paterno et
al. [182], en mujeres intervenidas de rotura de LCA, encontraron asimetrias
con una disminucion significativa de las fuerzas verticales hasta 2 afios
después de la cirugia.

En el estudio bilateral de las pruebas del protocolo, Unicamente
encontramos asimetrias significativas en la evaluacién de las pruebas de
marcha y carrera. Las fuerzas de impulso fueron mayores en el lado
derecho, mayoritariamente el lado dominante, con diferencias del 7% del
peso en la marcha y del 12% del peso en la carrera. Las asimetrias que
encontramos especificamente en estas pruebas pueden explicarse porque
la velocidad de realizacion de las pruebas no fue constante y los sujetos

aumentaron la velocidad en cada paso.

Los resultados de la marcha muestran que la duracion y las fuerzas de la
fase de propulsion fueron mayores (condiciones de aceleracion). Sin

embargo, al contrario que Herzog et al. [94], no vimos asimetrias
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significativas en este plano en las fuerzas antero - posteriores (FAP1D M
16% PCy FAP2D_M -21% PC / FAP1l_M 15% PCy FAP2l_M -21% PC), o

en el tiempo de cambio de direccién (TAPD_M 26% TTy TAPI_M 25% TT).

Las mayores asimetrias las encontramos en la prueba de carrera; las
fuerzas de impulso fueron mayores en el lado derecho (F3D_C 223% PC /
F3l_C 211% PC), y también las fuerzas de contacto (F1D_C 197% PC /
F1l_C 173% PC), en relaciébn con una mayor duracion de la fase de
frenado en el lado derecho (23%TT / 15% TT). El impulso en la carrera fue
mayor en el lado derecho, que corresponde al primer apoyo sobre las
plataformas, y las fuerzas de contacto y la fase de frenado disminuyeron
(condiciones de aceleracion) en el siguiente paso, al avanzar sobre las
plataformas con el lado izquierdo y aumentar el impulso.

Escasos estudios han analizado la simetria en pruebas de carrera,
Korhonen et al. [124] y Munro et al. [157] no encontraron diferencias
significativas lado - lado en las fuerzas verticales y antero - posteriores.
Pero en estos estudios los autores controlaron la velocidad de carrera,
realizando multiples repeticiones para seleccionar las pruebas realizadas a

velocidad constante.

Un hallazgo fundamental de nuestro estudio fue que en la valoracion
bilateral de las pruebas de salto no existieron diferencias significativas de
simetria en las variables en ninguno de los saltos, teniendo en cuenta que
estan realizadas simultaneamente sobre dos plataformas, a excepcién del
salto monopodal. En el salto vertical, salto con cajén, salto monopodal y

“sprint” las diferencias lado - lado en la magnitud de las fuerzas fueron, en
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todos los casos, menores del 5% del peso. Podriamos definir que, en estas
pruebas, asimetrias en las fuerzas mayores del 5% del peso no son
caracteristicas de una poblacion sin patologia conocida del sistema
musculo - esquelético. Es mas, en todas las pruebas de salto las variables
de tiempo fueron consistentemente iguales lado - lado. Estos resultados
presentan importantes implicaciones para la valoracion de lesiones pues

proporcionan una referencia para la valoracion de asimetrias patolégicas.

Los estudios que han analizado la simetria en el salto han encontrado
resultados variables segun el tipo de salto; en pruebas de salto vertical
bilateral, nuestros resultados coinciden con los de Harrison et al. [88] o
Stephens et al. [228][229] quienes no observaron asimetrias entre las
fuerzas de recepcion, mientras que Lawson et al. [130] y McElveen et al.
[147] tampoco encontraron asimetrias en las fuerzas de impulso durante la
fase de propulsion.

En saltos tipo “drop jump”, Ball et al. [8], Flanagan y Harrison [67] y Schot
et al. [213] no encontraron diferencias significativas lado - lado en las
fuerzas de recepcion y coinciden con los resultados simétricos encontrados
en nuestra prueba de salto desde cajon. Ball et al. [8], sin embargo,
demostraron resultados simétricos cuando los saltos se realizaban desde
60 cm de altura, mientras que la altura de nuestro cajon fue de 30 cm [8].
Coincidimos con Wikstrom et al. [248] quienes obtuvieron saltos verticales
simétricos tanto en hombres como en mujeres, observando fuerzas
mayores en las mujeres. Stephens et al. [228] encontraron mayores

fuerzas de impulso en los hombres pero las mayores fuerzas se

185



relacionaron con una mayor altura de salto. Al contrario, en nuestro

estudio, las mayores fuerzas en la mujer se relacionaron con peores saltos.

Otras publicaciones [88][130][147][248] analizaron pruebas de salto vertical
con recepcion monopodal y no encontraron diferencias de simetria en las
variables cinéticas en este tipo de salto. Nuestro salto monopodal, aunque
diferente al utilizado por estos autores, también presentd resultados
simétricos y la simetria se mantuvo constante en nuestras pruebas de salto
monopodal a pesar de que cada lado se efectu6 de manera independiente.
Ball et al. [8] Flanagan y Harrison [67], y Niu et al. [164] indicaron que para
ser validos para la valoracion bilateral los saltos debian generar un
estimulo simétrico en ambos miembros inferiores y realizaron estudios en
los que comparan diferentes saltos para seleccionar aquellos en que los
resultados de las variables fueran simétricos. En este sentido, los tres tipos
de salto que incluimos en el protocolo cinético resultarian adecuados para
la valoracién bilateral pues en todos los casos los resultados de las

variables fuerza - tiempo fueron simétricos.

Por otro lado, al estratificar por sexo y edad el estudio de las diferencias
lado - lado, tampoco hallamos diferencias significativas en la simetria entre
hombres y mujeres, ni entre los dos grupos de edad. Este hallazgo resulta
de interés ya que la existencia de mayores asimetrias se ha planteado

como posible factor de riesgo en la mujer [50][95][191].

5.9 LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Algunas limitaciones de nuestro estudio ya se han descrito al comentar los

diferentes apartados. Debemos sefalar, en primer lugar, limitaciones en
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relacion al tamafio de la poblacion de estudio. Segun nuestros objetivos,
determinamos el tamafio de poblacion necesario para el analisis
estadistico de los factores independientes (sexo, edad, lateralidad) y
seleccionamos grupos representativos. De este modo, podemos aportar
criterios de referencia que deben guiar la valoracion, en nuestros grupos de
edad. Sin embargo, nuestros resultados no representan valores normativos
en la poblacion, pues para ello seria necesario estudiar una poblacién mas
amplia.

Encontramos también limitaciones en relacion al método de andlisis de las
pruebas y la seleccion de las variables. A pesar de la sofisticada tecnologia
de registro de las plataformas, el proceso no es automatizado y requiere un
importante trabajo individual en la recogida y el andlisis de los datos. Esto
supone una limitaciéon en cuanto que los recursos y el tiempo disponibles
también son limitados, ademas quedan fuerzas por analizar y se toman
siempre valores maximos o minimos no pudiendo realizar medias entre dos
puntos o indices de forma directa. Sin embargo, no es menos cierto que la
eleccion de las variables de fuerzas maximas se ha demostrado como un
método valido para el analisis cinético y su analisis resulta practico, al ser
variables facilmente identificables en las curvas del movimiento
[37][122][213].

Con frecuencia, el estudio de otras variables biomecéanicas resulta
complejo y hace necesario que equipos técnicos multidisciplinares
colaboren en el andlisis de los datos. El analisis cinético es costoso ya que

requiere la adquisicion de dos plataformas de fuerza, un espacio suficiente
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y personal preparado y dedicado a su realizacién y elaboracién de datos e
informes. Indudablemente, los avances en los programas informaticos
disponibles y el progreso de la investigacion permitiran que la utilizacion de
este tipo de metodologia resulte progresivamente mas accesible para el

clinico.

Por ultimo, quisiéramos sefalar que este estudio se deberia completar con
la validacion del protocolo propuesto en diferentes patologias y efectuar
una valoracion y validacion del mismo. En nuestro grupo el interés se ha
centrado en el estudio de la rotura y reparacion del LCA y hemos realizado
también pruebas de marcha en la artrodesis del tobillo [74]. Nos parece
que son dos patologias diferentes que precisan un analisis objetivo de la
biomecanica en su evoluciébn. Aunque hemos seguido trabajando al
respecto, el objetivo era muy extenso y complejo para introducirlo en este

primer analisis de la propuesta de un protocolo.

5.10 APLICACIONES CLINICAS DE LA VALORACION CINETICA
El estudio de la biomecanica presenta importantes posibilidades de

aplicacion clinica principalmente en tres areas, la prevencion de lesiones,
el seguimiento del tratamiento y la rehabilitacién funcional [39].

La cinética se ha empleado en numerosas patologias pero en la discusion
de nuestro estudio nos hemos ocupado fundamentalmente de las lesiones
del LCA por existir en estas lesiones la mayor experiencia y evidencia
cientifica avalada por un gran numero de publicaciones y también por ser,
hasta el momento, la patologia que hemos estudiado en nuestro grupo y

publicado [140] resultados iniciales basados en este protocolo.
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La deteccion y correccion de patrones de movimiento relacionados con
elevadas fuerzas de impacto se ha presentado como un método util para la
mejora  de la  funcion 'y la  prevencion de lesiones
[9][19][172][183][187][212][236][200][44]. Estudios cinéticos prospectivos
en las lesiones del LCA han identificado factores de riesgo asociados a
elevadas fuerzas de reaccion [23][96][107][182][183]. Hewett et al. [96] en
un extenso estudio prospectivo en 205 mujeres atletas universitarias
observaron que, en las mujeres que en el seguimiento sufrian lesiones del
LCA, las fuerzas de recepcion de un salto eran un 20% mayores que en las

gue no se lesionaban.

Bredeweg et al. [23] realizaron un estudio cinético prospectivo de la carrera
en corredores aficionados y encontraron que las fuerzas eran mayores en
los corredores que sufrian lesiones por sobreuso. Hreljac et al. [107]
obtuvieron resultados similares con fuerzas mayores en corredores que
habian sufrido al menos una lesién por sobreuso. También Ferber et al.
[64] y Grimston et al. [85] demostraron fuerzas verticales mayores al
estudiar grupos de mujeres que habian sufrido fracturas de fatiga en la
tibia. En un meta-andlisis, Zadpoor et al. [255], encontraron mayores
fuerzas de carga, con diferencias significativas, en una revisibn de

pacientes con fracturas de estrés del miembro inferior.

Diferentes equipos han desarrollado programas de entrenamiento para
disminuir las fuerzas de reaccion
[24][95][100][129][158][159][172][223][236]. Onate et al. [172] y Laughlin et

al. [129] redujeron las fuerzas maximas mediante técnicas de
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retroalimentacion (o “feedback”) sensorial en plataformas de fuerza con
pruebas de salto, indicando verbalmente a los sujetos que realizaran la
recepcion con suavidad, asi como mediante métodos mas sofisticados de
registro de video, evaluacion e intervencion en la técnica del movimiento.
También en el sindrome fémoropatelar, Cheung et al. [44] utilizaron
técnicas de ‘feedback” auditivo con pruebas de carrera para modificar el
tipo de apoyo del retropié al mediopié, logrando disminuir asi la magnitud
de las fuerzas de impacto.

El desarrollo de programas de prevencion, rehabilitacion o entrenamiento
basados en la biomecanica debe realizarse de manera individualizada,
segun las alteraciones identificadas en cada paciente, y en las que resulta
importante considerar las alteraciones caracteristicas del movimiento
asociadas al sexo y a la edad, asi como la existencia de asimetrias
[38][59][95][106][183].

La relevancia clinica de nuestra investigacion se demuestra en que
proponemos un nuevo protocolo, sencillo de efectuar por parte de los
pacientes y de recomendar y evaluar por el especialista, que se adapta a
las necesidades de cada individuo y que permite objetivar cambios en la
funcion de la extremidad inferior. Este protocolo puede ser de utilidad en
lesiones ligamentosas y meniscales, también tras fracturas articulares y
para evaluar artroplastias. En el caso de pacientes incapacitados, la Gnica
prueba que se debe eliminar es el salto desde el cajon de 30 cm por las
consecuencias que puede tener en algunos casos. En este sentido, el

protocolo constituye un conjunto de pruebas independientes que no tienen
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por qué ser efectuadas en su totalidad. Se pueden elegir las pruebas mas
recomendables con el objetivo de comparar ambos lados y determinar la
evaluacion del proceso. El inconveniente de nuestra propuesta es la
necesidad de disponer de un laboratorio de analisis del movimiento, con al
menos dos plataformas de fuerza, y un sistema informatizado adecuado

para realizar las pruebas.

Este trabajo, aunque consideramos, como hemos sefialado en diferentes
ocasiones, que la investigacion deberd continuar para conseguir tablas
estadisticas de normalidad, ya resulta de interés para conocer criterios de
referencia respecto a la influencia del sexo, la edad y la simetria. Los
resultados obtenidos sirven de base para el desarrollo de futuros trabajos
dedicados al estudio de diferentes condiciones patoldgicas, el seguimiento
del tratamiento o la prevencién de lesiones y, en definitiva, contribuyen a
promover la aplicacién de nuevos métodos de valoracién biomecanica en

la practica clinica.
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6 CONCLUSIONES
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Hemos disefiado un protocolo de evaluacion cinética, para el
analisis funcional del miembro inferior, objetivo, sistematizado,
adaptado a cada individuo y facil de realizar para personas de

ambos sexos y un amplio rango de edad.

Las pruebas del protocolo cinético pueden evaluarse de forma
sencilla, mediante el andlisis de variables objetivas, faciimente
identificables, que presentan patrones especificos y homogéneos en
una poblacion sin patologia conocida del sistema muasculo -

esquelético.

Las mujeres muestran una tendencia a generar mayores fuerzas y a
utilizar estas fuerzas con menor eficiencia. Las diferencias son
mayores en las pruebas de mayor dificultad, especialmente en la

fase de recepcion de los saltos y en la prueba de pateo o “sprint”.

Los sujetos mas jévenes realizan fuerzas mayores, que se
demuestran también en las pruebas de mayor dificultad;

especialmente en la fase de recepcion de los saltos.

Las variables cinéticas presentan resultados simétricos lado - lado,
con diferencias en las fuerzas inferiores al 5% del peso del sujeto, y
tiempos simétricos en todas las pruebas de salto, asi como en la
prueba de pateo o “sprint”. Las pruebas de marcha y carrera

presentan, por el contrario, asimetrias significativas.
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El protocolo propuesto, en la poblacion control, permite determinar
criterios de referencia en funcion del sexo, la edad y la simetria en la

evaluacion cinética del miembro inferior.
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7 ANEXO
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Prueba de marcha (M)

VARIABLE DESCRIPCION VARIABLE DESCRIPCION
Fuerzas (% PC)
FID_M Fuerza maxima de contacto lado derecho F1l_M Fuerza maxima de contacto lado izquierdo
F2D_M Fuerza valle lado derecho F2I_M Fuerza valle lado izquierdo
F3D_M Fuerza maxima de impulso lado derecho F3I_M Fuerza maxima de impulso lado izquierdo
FAP1D_M Fuerza de frenado lado derecho (-) FAP1l_M Fuerza de frenado lado izquierdo (-)
FAP2D_M Fuerza de propulsion lado derecho (+) FAP2I_M Fuerza de propulsion lado izquierdo (+)
Tiempos (% TT)
TD_M Tiempo de apoyo lado derecho TI_M Tiempo de apoyo lado izquierdo
Tdoble_M Tiempo de doble apoyo
TAPD_M Tiempo de cambio de direccidn de las fuerzas TAPI_M Tiempo de cambio de direccidn de las fuerzas antero-
antero-posteriores lado derecho posteriores lado izquierdo
TT_M Tiempo total de la prueba de marcha (s)
Prueba de carrera (C)
VARIABLE DESCRIPCION VARIABLE DESCRIPCION
Fuerzas (% PC)
F1D _C Fuerza de contacto lado derecho F1l_C Fuerza de contacto lado izquierdo
F2D C Fuerza valle lado derecho F21_C Fuerza valle lado izquierdo
F3D_C Fuerza de impulso lado derecho F3I_C Fuerza de impulso lado izquierdo
Tiempos (% TT)
TD_C Tiempo de apoyo monopodal lado derecho TI_C Tiempo de apoyo monopodal lado izquierdo
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Tsusp_C Tiempo de suspension en el aire

TAPD_C Tiempo de cambio de direccion de las fuerzas TAPI_C
antero-posteriores lado derecho

Tiempo de cambio de direccion de las fuerzas antero-
posteriores lado izquierdo

TT_C Tiempo total de la prueba de carrera (s)

Prueba de “sprint” (SPR)

VARIABLE DESCRIPCION VARIABLE DESCRIPCION
Fuerzas (% PC)
FmaxD_SPR Fuerza maxima media derecho FmaxI_SPR Fuerza maxima media izquierdo

Cicloseg_SPR Numero de ciclos por segundo

TT_SPR

Tiempo total de la prueba de “sprint” (s)

Prueba de salto vertical (SV)

VARIABLE DESCRIPCION VARIABLE DESCRIPCION
Fuerzas (%PC)
FimpD_SV Fuerza maxima de impulso lado derecho Fimpl_SV Fuerza maxima de impulso lado izquierdo
FrecepD_SV Fuerza maxima de recepcion lado derecho Frecepl_SV Fuerza maxima de recepcion lado izquierdo
Tiempos
‘ TvueloD_SV ‘ Tiempo de vuelo vertical en el lado derecho (s) ’ Tvuelol_SV ’ Tiempo de vuelo vertical en el lado izquierdo (s)

Prueba de salto con cajon (SC)

‘ VARIABLE ‘ DESCRIPCION ‘ VARIABLE

‘ DESCRIPCION
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Fuerzas (%PC)

FrecepD_SC Fuerza maxima de recepcion lado derecho Frecepl_SC Fuerza maxima de recepcion lado izquierdo
FimpD_SC Fuerza maxima de impulso lado derecho Fimpl_SC Fuerza maxima de impulso lado izquierdo
Tiempos
TcontD_SC Tiempo de contacto con la plataforma lado Tcontl_SC Tiempo de contacto con la plataforma lado izquierdo
derecho (s) ()
Prueba de salto monopodal (SM)
VARIABLE DESCRIPCION VARIABLE DESCRIPCION
Fuerzas (%PC)
F1D_SM Fuerza maxima de contacto/recepcion lado F1l_SM Fuerza maxima de contacto/ recepcion lado izquierdo
derecho
F2D_SM Fuerza maxima de impulso lado derecho F21_SM Fuerza maxima de impulso lado izquierdo
Tiempos (s)
TvueloD_SM Tiempo de vuelo horizontal lado derecho Tvuelol_SM Tiempo de vuelo horizontal lado izquierdo
TTcontD_SM Tiempo total de contacto lado derecho TTcontl_SM Tiempo total de contacto lado izquierdo
Tiempos (% TT)
TAPD_SM Tiempo de cambio de direccion de las fuerzas TAPI_SM Tiempo de cambio de direccion de las fuerzas antero-
antero-posteriores lado derecho posteriores lado izquierdo
TTD_SM (s) Tiempo de apoyo lado derecho TTI_SM (s) Tiempo de apoyo lado izquierdo
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