NIVERSIDAD

I FASTA

(

La incidencia del valgo estatico y dinamico en las
lesiones ligamentarias de rodilla en jugadores de
futsal.

\

TEMA: LA INCIDENCIA DEL VALGO ESTATICO Y DINAMICO EN LAS
LESIONES LIGAMENTARIAS DE RODILLA EN JUGADORES DE FUTSAL
ENTRE 18 Y 30 ANOS.

AREA TEMATICA: TRAUMATOLOGIA

Torreano, Alma

Lic. En kinesiologia y fisiatria

TUTOR: Lic. Asaro Juan Alberto

TRABAJO INTEGRADOR FINAL

TESINA

Docentes de la catedra:
Lic. Agustina Iglesias
Lic. Graciela Tur

Lic. Gisela Tonin

Lic. Bianca Argento

Lic. Maria de los Angeles Gaggini




AGRADECIMIENTO:

Ante todo, quiero agradecer y dedicar mi trabajo final integrador a mis padres y hermana

guienes a lo largo de su vida se han esforzado dia a dia para que yo salga adelante en el

estudio y pueda llegar a ser un profesional. A toda mi familia que siempre pusieron su
confianza en mi, estuvieron a lo largo de todos estos afios de estudio compartiendo risas y
llantos, fortaleciéendome y ayudandome a alcanzar grandes logros. Y finalmente a mis
queridos abuelos por cada consejo y apoyo que me han dado durante mi etapa de

estudiante y son por la cual lucho dia a dia para seguir mejorando en la vida.

Por supuesto agradecer a mi tutor Juan Alberto Asaro que me guié y ayudoé a realizar dicho
trabajo aportando todo su conocimiento y brindando su tiempo y espacio para que pueda

verme desarrollada como profesional.




INDICE:

Introduccion:

Justificacion:

Capitulo 1: Lesiones ligamentarias en futbol de saldn:

Capitulo 2: Valgo de rodilla:

Disefio metodoldgico:

Andlisis de datos:

Conclusioén:

Bibliografia:







Las lesiones en el fatbol son una constante que afecta tanto a la salud de los
jugadores, como al rendimiento deportivo de los equipos (Olmedilla Zafra, A. et al.
2017)%.

De acuerdo a la dinamica del futbol, demanda diversas exigencias tanto
técnicas, fisicas como emocionales, pues requiere que el deportista esté en constante
movimiento durante su practica, lo que conlleva en ocasiones a presentar colisiones y
lesiones durante su practica (Molano, N. Molano, D. 2015)2.

Del total de lesiones en los deportistas, el mayor porcentaje corresponde a los
miembros inferiores (MMII), casi el 50% de las lesiones deportivas se centran en la

articulacion de la rodilla, considerdndose una de las articulaciones con mayor riesgo

lesivo (Cochrane et al., 2010)3.

A diferencia de otros deportes, el futbol de salén es un deporte de movimientos
abiertos, de secuencias aciclicas, que se desarrolla en direccién fisiologica mixta,
aerObica y anaerbbica; ademés, se fundamenta en acciones que exigen de los
individuos dominio corporal y habilidad con el elemento de juego; implica
desplazamientos continuos y variados como caminar, correr, girar, saltar y todas sus
formas y combinaciones con la técnica especifica del deporte. No obstante, en el juego
la lucha se centra en el control del espacio y el balén; por tal motivo obliga a los
deportistas a un constante ajuste espacio temporal (Cortés Diaz, 2014)%.

Como deporte relativamente reciente, los datos sobre lesiones en el fatbol sala
son limitados. La literatura actual informé mayores riesgos de lesiones en el futbol sala
en comparacién con el fatbol al aire libre (Pedraza Rojas, Bahamon Porras, Pinto
Valencia, 2014)°.

Los gestos deportivos como los cambios de direccion o aterrizajes, donde hay
una implicacion de la cadera en aduccidon y una rotacion interna, pueden provocar un
aumento del valgo de rodilla, incrementando asi el riesgo de lesion. Autores como

Claibornne y Hollman han relacionado un aumento del valgo de rodilla con una pobre

1 El objetivo del trabajo fue determinar si existen diferencias en los niveles de depresion entre futbolistas
lesionados y futbolistas no lesionados

2 Los autores realizaron un estudio cuantitativo de tipo descriptivo y cualitativo de disefio etnogréafico con el
objetivo de evidenciar la percepcién acerca del fatbol, el dolor de origen osteomuscular e identificar las
lesiones deportivas mas frecuentes de los jugadores de Futbol de la Universidad del Cauca.

8 El proposito de este estudio fue investigar el efecto del entrenamiento de fuerza y del entrenamiento de
equilibrio sobre la carga de la articulacion de la rodilla y la cinematica de la extremidad inferior durante las
maniobras deportivas de correr y cortar. Se realizd un estudio de intervencion para evaluar si la carga en la
articulacion de la rodilla podia ser modificada por el entrenamiento.

4 El autor presenta dos capitulos sobre la dinamica especifica del entrenamiento deportivo. Ademas, dio
pauta acerca de la preparacion fisica especifica y nociones bésicas de planificacion.

5 Los autores realizaron una investigacion para determinar la incidencia de lesiones en miembros inferiores
en los deportistas participantes en los campeonatos ASCUN de futbol sala en el primer semestre de 2014,
Bucaramanga.




activacion en la musculatura de la cadera, hallando como consecuencia implicaciones

en los elementos estructurales de la propia rodilla (Maduefio, 2015)°.

La carga combinada de la traccién anterior y los momentos de varo, valgo o
rotacion interna suponen una mayor carga para el LCA en comparacion con la traccion
anterior, y estas cargas se agravan cuando la rodilla se extiende (Cochrane et al.,
2010).

La utilidad de las diversas evaluaciones para conocer la angulacion de valgo
estatico y dindmico de rodilla tienen la finalidad de lograr la deteccién temprana para
gue el jugador pueda tomar las debidas precauciones y disefiarle métodos preventivos
para disminuir el riesgo de que se produzcan y que impliquen un tratamiento quirdrgico
0 una traba para su actividad deportiva en un futuro.

El entrenamiento del equilibrio se ha aplicado en los deportes con el objetivo de
prevenir las lesiones de los ligamentos de la rodilla. Ademas de brindar estabilidad,
poseen una importante funcidbn neurosensorial. Los mecanorreceptores detectan las
tensiones del tejido, proporcionando informacion al sistema nervioso central, que
puede utilizarse para modificar las estrategias de activacion muscular y patrones de
movimiento para reducir la carga de la rodilla, protegiendo asi dichos ligamentos.
(Cochrane et al., 2010).

El entrenamiento que cargan y estimulan los ligamentos de la rodilla, como el
entrenamiento de equilibrio o de perturbacién, pueden facilitar este mecanismo de

proteccién (Cochrane et al., 2010).

6 El autor realiza un estudio con el objetivo de valorar el riesgo de lesion en acciones donde se ponen en
compromiso las estructuras responsables de la estabilizacién de la rodilla (aterrizajes y cambios de
direccion) y, por otro, determinar si un programa de ejercicio fisico permite modular los factores de riesgo de
lesién de rodilla en aquellos sujetos con un mayor riesgo.
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El Futsal es un deporte relativamente nuevo, por lo cual existe la necesidad de
realizar constantemente estudios que validen sus caracteristicas, las cuales deben
modelarse como parte del proceso de direccion del entrenamiento deportivo
(Chamorro, Ramirez, 2020).’

Por otro lado, se contribuira informacidén sobre la importancia de la evaluacién
del valgo estatico y dinAmico y su variacion en el funcionamiento de la rodilla, que
hasta este momento no se realizaba como parte del protocolo de problemas de dicha
articulacion. Esta informacion servird como fuente de intervencién para la salud, se
tomaran medidas preventivas que ayudaran a los futbolistas para evitar los diferentes
problemas de rodilla como son la inestabilidad de rodilla, distensiones, entre otros
(Guzman, 2020).2

El diagnostico y tratamiento de los traumatismos ligamentosos de la rodilla
mejora constantemente gracias a la calidad de las pruebas complementarias actuales.
Sin embargo, aun con estas exploraciones, no se debe pasar por alto realizar una

anamnesis cuidadosa, una exploracion fisica completa bilateral y una valoracién

radiologica sistematica (Lustig, S, et al. 2013).°

La validacién y utilizacion del instrumento de recoleccién de datos servird como
antecedente para futuras investigaciones, como también serdn empleadas por otros
fisioterapeutas para el abordaje de los problemas de rodilla, también se modificaran
los métodos de tratamiento ya que estara enfocado en el tratamiento del valgo
dinAmico y estético, las técnicas terapéuticas se enfatizaran mas en ejercicios de
coordinacién y fortalecimiento selectivo (Guzman, 2020).

Es asi como se plantea el problema de investigacion a partir del siguiente
interrogante:

¢,Cual es la incidencia del valgo estatico y del valgo dinamico en las lesiones
ligamentarias de rodilla en jugadores de futsal entre 18 y 30 afios en un club privado
de la ciudad de Mar del Plata en el afio 20227

El objetivo general de esta investigacion consiste en analizar la incidencia del
valgo estatico y del valgo dinamico en las lesiones ligamentarias de rodilla en
jugadores de futsal entre 18 y 30 afios en un club privado de la ciudad de Mar del

Plata en el afio 2022.

7 El objetivo de los autores es determinar la efectividad del tiro de punta en el futsal en funcién de la
distancia y posicién del balén luego de implementada una estrategia de entrenamiento en dos mesociclos
8 La autora realiza una investigacion con el objetivo de determinar la frecuencia del valgo dinamico de
rodilla en pacientes de 20 a 50 afios en el hospital regional docente clinico quirargico Daniel Alcides Carrion
de Huancayo, 2019, tomando en cuenta la alta frecuencia de los problemas de rodilla que se suscitan en la
actualidad.
° Los autores realizan un andlisis diagndstico y terapéutico global de las lesiones ligamentosas recientes de
la rodilla.
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Para conseguirlo se plantearon los siguientes objetivos especificos:

¢ Identificar los tipos de lesiones ligamentarias de rodilla mas comunes

e Evaluar el &ngulo de valgo de rodilla de manera estética y dinamica.
Examinar qué grupo posee mayores lesiones ligamentarias de rodilla a partir

del valgo estatico y dinamico
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El futbol Sala naci6 en Uruguay en la vieja casa de la Asociacién Cristiana de

Jovenes (YMCA)!® en octubre de 1930. Fue el Profesor Juan Carlos Ceriani quién

utilizando reglas y algunas técnicas del waterpolo, voleibol, baloncesto, balonmano y
futbol redacté el reglamento de este deporte. El término FUTSAL es el término
internacional usado para el juego. Se deriva de la palabra espafiola o portugués para
el "futbol", FUT, y la palabra francesa o espafiola para "de interior", de salén o SALA
(Urquizo,2017)*,

El fatbol sala, futsal o futbol de salén, es un deporte colectivo practicado entre
dos equipos de 5 jugadores cada uno, dentro de una cancha rectangular de 40 por 20
metros de suelo duro. Esté regulado por dos entes rectores mundiales, la Asociacion
Mundial de Futsal (AMF) y la Federacion Internacional de Futbol Asociacion (FIFA)
(Urquizo,2017).

Dicho deporte se desarrolla a través de esfuerzos de corta duracion, entre 2y 8
segundos aproximadamente, en acciones explosivas con o sin balon; estos esfuerzos
son alternados con descansos también cortos e incompletos. Las situaciones de
dominio, conduccién y control del balén ante el adversario provocan mayores estados
de tension y de fatiga momentanea, ya que se deben realizar a gran velocidad, en
cortos lapsos y espacios reducidos (Cortes Diaz, 2014).

Como afirma Gascon (2017) el futbol de salén tiene movimientos y exigencias
propias del juego, se realizan diversas acciones motrices (pases, lanzamientos,
desplazamientos variados, contactos, cambios de direccion, etc.) a partir de gestos
técnicos especificos que permiten al jugador desarrollarse dentro del campo de juego.

El jugador debe ir adquiriendo aprendizajes tacticos que dependen de las
nociones técnicas que tenga ya aprendidas. Las caracteristicas del juego tienen la
culpa de esta dependencia, la velocidad de las acciones y la rapidez de decision
obligan a tener un gran dominio de los gestos técnicos para hacer frente a las
demandas que tiene el fatbol sala (Garcia Vallejo, Lopez Cutillas, 2010)*2.

Los cambios de direccion representan un factor de riesgo en las lesiones de
rodilla (Stoffel et al., 2010). Deportes donde estos gestos se ejercen con frecuencia
representan un alto indice de lesiones de rodilla en situaciones donde no existe
traumatismo, sino que es el deportista es el que de forma individual desarrolla el

proceso lesivo sin contacto alguno. Esta lesion viene descrita por diversos factores,

10 YMCA es una organizacion global sin fines de lucro fundada en 1844, sirviendo a 58 millones de personas
en 119 paises. Promueven el desarrollo integral del ser humano a través de programas que empoderan
jovenes para comunidades justas, equitativas y sostenibles.

11 El autor hace una investigacion sobre la ensefianza del futsal en la practica deportiva de la categoria
intermedia de la unidad educativa hispano américo en el canton Ambato provincia de Tungurahua.

12 E| objetivo de las autoras es observar la importancia de la técnica en el fitbol sala




entre los que se encuentra la fuerza soportada por la articulacién en el momento del
cambio de direccion. Es el ligamento cruzado anterior (LCA) el gue soporta la
traslacion tibial y los momentos de fuerza de varo y valgo producidos en esos cambios
de direccién y, por tanto, el que participa de una manera determinante en la
prevencion de lesion de rodilla (Maduerio, et al. 2014).3

En conclusién, la combinacion de estos movimientos repetidos de variadas
intensidades que se realizan durante el entrenamiento y los partidos, sumado a los
calendarios competitivos y la continua exposicion a los contactos podrian colocar a los
jugadores de futbol sala en riesgo constante de sufrir de lesiones, teniendo en cuenta
gue el futsal es un deporte practicado no solo por profesionales, sino también por
atletas “amateurs” que realizan la actividad esporadicamente (Querejeta, 2021).

Con respecto a la rodilla es esencial para actividades de la vida diaria como
estar de pie, caminar y subir escaleras, ademas es una articulacién basica en deportes
en los que se tenga que correr, saltar, dar patadas y cambiar de direccion. Para llevar
a cabo estas actividades, dicha articulacion debe ser movil, pero esta movilidad la
hace mas propensa a las lesiones (Moore, 2018)*°.

La rodilla es la articulacion intermedia del miembro inferior. Principalmente,
posee un solo grado de libertad, la flexo extension, que le permite aproximar o alejar,
en mayor o menor medida, el extremo del miembro de su raiz o lo que viene a ser lo
mismo, regular la distancia del cuerpo con respecto al suelo. La rodilla trabaja,
esencialmente en compresion bajo la accion de la gravedad (Kapandji, 2010)*6.

La flexién y la extension se realizan alrededor del eje frontal que pasa entre los
condilos del fémur. La flexion es muy amplia, por lo que puede alcanzar los 40°. La
extensién se realiza hasta que el muslo y la pierna se encuentren en una misma linea

(180°); ulteriormente la extensién se detiene ya que en dicha posicién los condilos del

fémur se apoyan firmemente en la tibia (Almeida, et al. 2020)*".

De manera accesoria, la articulacion de la rodilla posee un segundo grado de
libertad, la rotacién sobre el eje longitudinal de la pierna, que Unicamente aparece

cuando la rodilla esta flexionada (Kapandiji, 2010).

13 |os autores realizaron una investigacion acerca del varo y valgo de rodilla en cambios de direccién como
factor de riesgo de lesién
14 El autor realizo un estudio acerca de la relacion entre la pisada y el esguince de tobillo en jugadores
pertenecientes a AFuSVI, teniendo en cuenta la incidencia de esta lesion en la practica de futsal.
15 Keith L. Moore es un lider reconocido internacionalmente en la ensefianza de la anatomia y la
embriologia humanas. Es miembro fundador de la Asociacién Canadiense de Anatomistas desde 1954
(elegido presidente en 1965)
16 Adalbert Ibrahim Kapandji fue un cirujano ortopédico francés, especialista en cirugia de la mano, autor de
numerosa literatura sobre biomecanica, anatomia funcional y fisiologia articular.
17 Llevaron a cabo una revision bibliografica con el objetivo de describir la anatomia de la articulacion de la
rodilla, asi como una de sus patologias mas frecuentes, la lesion del ligamento cruzado anterior.
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En su formacion participan tres huesos; la extremidad inferior del fémur, la
superior de la tibia y la patela. Las caras articulares de los condilos del fémur, que se
articulan con la tibia, son convexos en direccion sagital y transversal, y constituyen
segmentos de elipsoide. La cara articular superior de la tibia, que se articula con los
condilos del fémur, esta formada por dos areas articulares ligeramente céncavas y
cubiertas de cartilago hialino, que se completan por dos cartilagos intraarticulares o
meniscos lateral y medial, situados entre los céndilos del fémur y las caras articulares
de la tibia (Almeida, et al. 2020).

La articulacion de la rodilla tiene que responder a dos exigencias mecanicas:
movilidad, para permitir desplazamiento del cuerpo y todo tipo de movimientos, y
estabilidad, para soportar el peso corporal, asi como la carga en la fase de apoyo de la
marcha. La biomecanica de la rodilla es particularmente compleja, debido a la multitud
de elementos que la conforman (ligamentos, meniscos, segmentos 0seos con formas
muy particulares) y a las exigencias de movilidad y estabilidad (Parenti, 2013)?é,

Dicha articulacion es vulnerable a lesiones graves y al desarrollo de artrosis, ya
que las extremidades inferiores soportan casi todo el peso del cuerpo (Morales, et al.
2013).

Se pueden conocer dos importantes mecanismos de lesiones deportivas las
cuales son directas que son aquellas que se presentan a partir de un choque directo
de alto impacto con otra persona, suelo u otro objeto las cuales pueden vencer la
resistencia de los tejidos, por ejemplo, lesién de ligamento de rodilla o contusién en el
muslo producido por un choque con otra persona. Las indirectas son producidas por
golpes y torsiones en un plano anatémico y tiene consecuencia en otra parte de la
misma zona anatoémica afectada por el trauma, es decir puede haber un golpe o

torsion en el tobillo, teniendo repercusiones en la rodilla, afectan los tejidos

ligamentosos, tendinosos, 6seo, entre otros (Hernandez, S 2014)*°,

Las causas por las cuales se puede sufrir una lesién son factores predisponentes
de su estructura corporal, no haber realizado calentamiento antes de la actividad
fisica, por repetir un gesto deportivo en el mismo plano muscular sin permitir la

recuperacion adecuada, alimentacion inadecuada, falta de coordinacion y
concentracion, caidas, superficie de juego, elementos inadecuados y, por ultimo,

utilizar una técnica incorrecta (Hernandez, S 2014).

18 Parenti Sebastian, describid aspectos de la biomecanica de la rodilla, y por otro lado la relacién que
presentan todos los elementos anatdmicos que la rodean y que influyen en su funcionamiento.

19 El objetivo de la investigacion es determinar la incidencia de lesiones en miembros inferiores en los
deportistas participantes en el campeonato ASCUN de f(tbol sala en el primer semestre de 2014, en la
ciudad de Bucaramanga Santander.




Por otro lado, también se debe tener en cuenta los factores intrinsecos y
extrinsecos. Dentro de los factores intrinsecos se observa; pie plano, rodilla varo o
valgo, tibia vara, rotula alta / baja, disminucién de la flexibilidad, hiperlaxitud, exceso
de peso, sexo femenino y dismetria de las extremidades inferiores. En los factores
extrinsecos se debe tener en cuenta el tipo de movimiento, la velocidad de
movimiento, el nimero de repeticiones, el calzado deportivo, la superficie de juego, la
fatiga, la técnica incorrecta, las malas condiciones ambientales y el equipamiento
inadecuado (Hernandez, S 2014).

Existen numerosos ligamentos, pero hay cuatro que son fundamentales: el
ligamento colateral medial (LCM), ligamento colateral lateral (LCL) y los dos
ligamentos intraarticulares que son el ligamento cruzado anterior (LCA) y ligamento
cruzado posterior (LCP) (Dubrana, Guillodo, 2012).2°

El complejo ligamentoso refuerza la congruencia de la estructura. Morales

Trevizo et al. explican que la rodilla cuenta con cuatro ligamentos fundamentales; el
ligamento colateral medial (LCM), el cual se extiende a lo largo de la parte interior de
la rodilla evitando el valgo forzado o en otras palabras que ésta se doble hacia
adentro. Por otro lado, el ligamento colateral lateral (LCL), que se extiende a lo largo
de la parte exterior de la rodilla evitando el varo forzado o en otras palabras que ésta
se doble hacia afuera. El ligamento cruzado anterior (LCA), se encuentra localizado
en la parte media de la rodilla y evita que la tibia se deslice hacia anterior al fémur y
brinda estabilidad rotacional a la rodilla. Y por dltimo, el ligamento cruzado posterior
(LCP), que trabaja junto con el LCA y evita que la tibia se deslice hacia posterior por
debajo del fémur.

Los ligamentos laterales de la rodilla le brindan estabilidad transversal para

mantener la articulacion alineada y evitar de esta forma posiciones en varo o en valgo,

el ligamento lateral interno cumple tal funcién acompaiado por la pata de ganso?. El

ligamento lateral externo ejecuta su estabilidad junto al tensor de la fascia lata y
ambos ligamentos laterales le brindan estabilidad en la extension de rodilla (Loughlin
M, 2013) 22,

Los ligamentos cruzados anterior y posterior de la rodilla le van a brindar a la
articulacion, estabilidad en sentido anteroposterior colaborando la musculatura anterior

y posterior del muslo respectivamente (Loughlin M, 2013).

20 El presente articulo trata arerca de la rodilla del deportista y de las lesiones ligamentarias frecuentes.
21 Conformado por tres musculos: Sartorio, recto interno y semitendinoso.
22 E] objetivo del autor es revalorizar y examinar aquellos aspectos anatémicos-funcionales y biomecanicos
de la articulacion de la rodilla, necesarios para el correcto funcionamiento del miembro inferior en la
maniobra de caminar en superficies altamente complejas
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El ligamento cruzado anterior cumple la funcion de frenar el movimiento de
extensién e hiperextension, mientras que el cruzado posterior se tensa en la flexion de
rodilla (Loughlin M, 2013).

Las lesiones de la rodilla que con mayor frecuencia se producen en los deportes
de contacto y son los esguinces ligamentosos, que tienen lugar cuando el pie se
encuentra fijado al suelo. Si se aplica una fuerza contra la rodilla cuando el pie no se
puede mover pueden lesionarse los ligamentos (Moore, 2018).

Los ligamentos colaterales tibial y fibular. Se encuentran en tensién cuando la
rodilla esta extendida, y normalmente evitan la aparicién de lesiones en los lados de la
articulacion (Moore, 2018).

La firme unién del ligamento colateral tibial con el menisco lateral tiene una gran
importancia clinica, porque con frecuencia los desgarros del ligamento se asocian a
lesiones concomitantes del menisco medial. Las lesiones suelen ser consecuencia de
un golpe en la cara lateral de la rodilla cuando esta se encuentra en extension, o de un

giro excesivo de la rodilla flexionada que golpea el ligamento colateral tibial y a la vez

desgarra y/o arranca el menisco medial de la capsula articular. Esta lesion es

frecuente en los deportistas que giran sus rodillas en flexibn mientras corren por
ejemplo en el futbol de salén, baloncesto, futbol, voleibol, entre otros (Moore, 2018).

El ligamento cruzado anterior, que actia como pivote en los movimientos
rotatorios de la rodilla y esta tenso cuando esta se encuentra en flexion, también
puede desgarrarse al romperse el ligamento colateral tibial, y entonces se establece
una «triada desgraciada» de lesiones de la rodilla. La hiperextensién y la aplicacién de
una intensa fuerza dirigida anteriormente contra el fémur con la rodilla semiflexionada
puede desgarrar el ligamento cruzado anterior. Cuando se produce una lesion de este
tipo, la tibia se desliza anteriormente bajo el fémur fijo; esta situacién se conoce con el
nombre de signo del cajon anterior. El ligamento cruzado anterior se puede arrancar
del fémur o de la tibia; no obstante, los desgarros del ligamento se suelen producir en
su parte media (Moore, 2018).

A pesar de su resistencia, pueden producirse roturas del ligamento cruzado
posterior cuando la tuberosidad de la tibia golpea contra el suelo mientras la rodilla se
encuentra flexionada. Las roturas del ligamento cruzado posterior normalmente se
combinan con desgarros de los ligamentos tibial o fibular. Las roturas del ligamento
cruzado posterior permiten que la tibia se deslice posteriormente bajo el fémur fijo;

esta situacion se conoce con el nombre de cajon posterior (Moore, 2018).




Segln el autor Campagne (2021)%, las estructuras que se lesionan con mas
frecuencia en la rodilla son; el ligamento colateral medial y el ligamento cruzado
anterior.

La estructura lesionada depende de la direccion de la fuerza que actia sobre la
rodilla; el ligamento colateral medial y el ligamento cruzado anterior se pueden romper
uno o ambos ligamentos cuando se produce un traumatismo lateral sobre la rodilla
mientras el sujeto esta apoyado sobre el pie, como ocurre durante un partido de futbol
de salén. Es mas probable la lesion si ademas se produce una torsion de rodilla.

El ligamento colateral lateral y ligamento cruzado anterior; se pueden romper
cuando la fuerza que actua sobre la rodilla esta dirigida hacia el exterior, es decir, que
puede ocurrir cuando la pierna se empuja desde la zona interna.

Por otro lado, los ligamentos cruzados anterior y posterior, se pueden lesionar
cuando se extiende la rodilla con fuerza. Existen evidencias de que la predisposicién al
mayor riesgo de rotura del LCA viene dado por fendmenos de desbalances
biomecéanicos o neuromusculares, los cuales se pueden identificar como dominancia
de ligamento, dominancia de cuadriceps y dominancia de extremidad. En el caso de
dominancia de ligamento la musculatura de la extremidad inferior no absorbe
adecuadamente las fuerzas en las maniobras deportivas, resultando en excesivas
cargas sobre los ligamentos de la rodilla. La dominancia de ligamento a menudo se
expresa en mayores fuerzas de reaccion del suelo, mayores momentos de valgo en la
rodilla y excesivo valgo en el movimiento de la rodilla (Pirosanto, 2016).

El LCA es critico en movimientos tales como el paso al costado, el pivoteo y las
maniobras de aterrizaje. En dichos casos, el LCA se rompe o desgarra por
anteriorizacion tibial o rotacion del fémur sobre la tibia (Pirosanto, 2016).

Una clara situacion en dicho deporte de lesién sin contacto es la rotacién interna
excesiva de la rodilla o la carga en valgo durante el movimiento de deceleracion
repentina en un angulo de flexion de la rodilla superficial, especialmente con la fuerza
del cuédriceps excesivo, en combinacion con el peso del cuerpo desplazado sobre la
pierna lesionada y la superficie plantar del pie fijo, plana en la superficie de juego. Las
lesiones de este tipo sin contacto en jugadores de fatbol tienen una etiologia

multifactorial (Pirosanto, 2016).

Los estudios de Cochrane et al. (2010)** sefialaron que las lesiones del LCA

suceden durante las actividades de soporte de peso en un angulo de flexién de la

23 El autor describe los esguinces de rodilla y lesiones relacionadas

24 |os autores realizaron estudios y examinar cémo los diferentes entrenamientos afectan la cinematica y
los momentos aplicados en la rodilla durante las maniobras deportivas, para reducir la carga del ligamento
cruzado anterior (LCA).
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rodilla, poco profundas, por ejemplo, 5° a aproximadamente 20°, a menudo con
movimientos de la rodilla combinadas. En particular, los movimientos en valgo se
observaron con frecuencia con plano transversal con movimientos de rotacién de
rodilla (Pirosanto, 2016).

El mecanismo mas frecuente es la deceleracidn-valgo rotacion externa, en tanto
que la hiperextension es el segundo en orden de frecuencia. Segun esto es evidente
que los ligamentos mas expuestos son el lateral interno y el cruzado anterior
(Pirosanto, 2016).

Una revision sistematica de las causas y factores de riesgo de la lesion del LCA
del afio 2017 dan como conclusién que las causas pueden ser el &ngulo Q, el valgo de
rodilla, el genu recurvatum, el pie pronador y la torsién externa de la tibia (Romero-
Moraleda, et al., 2017)%°.

Se conoce mundialmente que la causa principal de lesiones de miembros
inferiores se debe a mecanismos bruscos de flexion y rotacion de las estructuras
Oseas sobre sus mismos ejes, esto sucede en la mayoria de los deportes de manera
accidental. La otra causa mas comun se acota a los movimientos repetitivos con mala
biomecéanica debido que se producen microtraumatismo que a la larga dafian las
estructuras, a su vez una biomecanica pobre se relaciona directamente a una
disfuncion muscular (Basantes Redwood, C. 2018).

Finalmente es importante recordar la famosa “triada” de la rodilla, en la cual la
rodilla se va hacia adentro (valgo) con la lesién del LCI, luego rota bruscamente la tibia
(lesién LCA) (Funes Morales, N. 2017)%.

El paciente puede referir sensacion de chasquido o desgarro en la cara medial
de la rodilla. La mayoria de las lesiones se producen en el origen femoral o en la parte
media a lo largo de la linea articular, aunque también se observan avulsiones de la

tibia. Los esguinces del LCI pueden ser aislados o presentarse en combinacion con

otras lesiones de rodilla (Buendia Galarza, J. 2017)%.

Por lo general, dichos accidentes obedecen fundamentalmente a las siguientes
causas; un traumatismo directo en la cara interna de la rodilla (por contacto casual o
intencional por parte de otros jugadores), un traumatismo directo en la cara externa de

la rodilla que desplace la tibia hacia adentro y rotacién del cuerpo forzada sobre la

% Los objetivos de esta revision fueron analizar las causas y factores de riesgo de la lesién del LCA, y luego
proponer un protocolo para la prevencién de la lesion del LCA.

% E| estudio abarca la revision de expedientes de los atletas que practican futsal y fueron referidos a la
Clinica de Fisioterapia de la Federacion Nacional de Futbol en el periodo comprendido del afio 2011 al 2015
e incluira el disefio de un protocolo de intervencion fisioterapéutica integral con base en las necesidades de
los jugadores afectados por la lesion del ligamento lateral interno (LCI)

27 E| autor realiza una investigacion y describe las lesiones de los principales ligamentos de rodilla con la
finalidad de elaborar un correcto plan de tratamiento fisioterapéutico.




rodilla. En este caso, la lesion del ligamento colateral interno suele ir acompafiada de
una lesion de los meniscos (Funes Morales, N. 2017).

Las lesiones tienen mayor complejidad por la diversidad de combinaciones y
estructuras que pueden estar implicadas. Lo importante es saber que la porcion
superficial del LCl es un estabilizador primario de la rodilla a las fuerzas del valgo
(Funes Morales, N. 2017).

Las lesiones del ligamento colateral externo son menos frecuentes, pero suelen
ser mas complicadas porque la cara lateral de la rodilla estd compuesta por una serie
de ligamentos y tendones. La lesion de la cara lateral de la rodilla compromete el
tracto iliotibial, el LCL, el aparato del biceps, el aparato del popliteo o el tend6n del
gastrocnemio lateral. Las lesiones del LCL suelen deberse a traumatismo externos
sobre el lado medial o por hiperextension; suelen clasificarse en grados I, Il y Ill de
acuerdo con la apertura del espacio articular. Los grados Il y 11l tienden a comprometer
los ligamentos cruzados y los meniscos. rodilla (Buendia Galarza, J. 2017).

El esguince grado | también conocido como esguince benigno, en este caso se
dafa algunas fibras sin laxitud ligamentaria, si presenta derrame sera moderado y el
dolor aparece a la palpacion. Por otro lado, el esguince grado Il también conocido
como esguince moderado, el nimero de fibras dafias es mayor y los signos clinicos
son mas evidentes como el derrame, dolor, laxitud e inestabilidad, la inmovilizacion es
necesaria y la intervencion quirdrgica se la realiza en caso de inestabilidad crénica.
Finalmente, el esguince grado Il también conocido como grave, el compromiso es
capsuloligamentario (rotura o desinsercién del ligamento) que provoca invalidez, dolor
y gran inestabilidad. En la mayoria de los casos el tratamiento es quirargico. (Yves,
2012)%®

Por otro lado, las lesiones aisladas del LCP es dudoso que existan, lo habitual es
gue se asocien a lesiones internas y externas. También es probable que estando
indemne la capsula, no haya bostezo posterior a pesar de estar roto el ligamento
(Salcedo Sanchez, E. 2017)%.

Epidemiolégicamente para (Maldonado, 2014)* entre 5-20% de lesiones

ligamentosas afectan al LCP ademas de originarse con lesiones combinadas de otros

ligamentos.

2 Yves Xhardez es una eminencia en el campo de la Kinesiologia, destacado profesional belga que ha
publicado diversos libros sobre esta disciplina
2 El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia de lesiones ligamentarias de rodilla mediante
resonancia magnética en deportistas atendidos en una clinica privada de Lima en el afio 2016.
30 El autor considerd importante realizar tal investigacién para proporcionar informacién sobre cuéles son las
principales y mas frecuentes lesiones en la rodilla, para proporcionar futuras medidas terapéuticas
preventivas asegurando al paciente una recuperacion completa para la reinsercion a las actividades
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Los mecanismos de la lesion LCP sin contacto incluyen hiperextension, fuerza
dirigida posteriormente a la tibia proximal sobre una rodilla flexionada, hiperflexion
forzada de la rodilla, rotacion combinada con fuerza en varo o valgo y luxacion de la
rodilla. (Cox y Bordoni, 2018)3L.

Los estudios para hallar los mecanismos de lesion se han llevado a cabo
mediante diferentes metodologias, como es el caso del estudio de Koga et al. (2010),
quienes examinaron videos que muestran el momento de la lesién en baloncesto o el
estudio de Carlson, Sheehan & Boden (2016), quienes mediante videos realizaron
andlisis cuantitativos, informando que la tasa de lesion es mayor con mecanismos sin
contacto y que los deportes de equipo tienen mayor prevalencia. Por otro lado, en los
andlisis cualitativos se centran en las posiciones de cadera (siendo los angulos bajos
los seguros), rodilla (a menor pendiente tibial menor riesgo) y tobillo (si estan en
posicion plantar protegen al LCA) (Boden et al., 2010)%.

Ademés de estos mecanismos, existen una serie de factores riesgo que pueden

aumentar el riesgo de ruptura del ligamento cruzado, segun Bahr, R., & Engebretsen,

L. (2009)* estos son; la edad, la composicion corporal, la predisposicién genética y la

raza, las propiedades del ligamento y la laxitud de este, la pronacion del pie, los
factores hormonales, el angulo Q, los patrones de movimiento y los factores
neuromusculares.

Con respecto a los factores no modificables nos dio a conocer los autores
Nakase, J, et al. (2020)** que encontraron factores una alta fuerza abductora de la
cadera, valgo de rodilla y una pequefia anteversion femoral fueron factores de riesgo
de lesion del LCA; los autores Zago, M, et al. (2021)%* consideraron que los aumentos
en la abduccion, rotacion interna maximas y el valgo de rodilla son factores lesionales

para el ligamento cruzado anterior; y los autores Dauty, M, et al. (2022)% dieron a

laborales y de la vida diaria, ademas de promover la evolucién y recuperacion de estas lesiones con
mayor efectividad.
31 El libro explica la anatomia de la pelvis ésea y miembro inferior, y describe al ligamento cruzado posterior
de la rodilla
32 En esta revisién general se incluyeron revisiones sistematicas o metanalisis de ensayos controlados
aleatorios o0 estudios de cohortes prospectivos que evaluaron la efectividad de los programas de prevencion
de lesiones del LCA.
3 Los autores Bahr, R., y Engebretsen, L. realizaron un estudio prospectivo de cohortes para identificar los
factores de riesgo de lesiones agudas de tobillo en jugadores de fatbol masculino.
34 Los autores llegaron a la conclusion de que un mayor peso corporal, una alta fuerza abductora de la
cadera y una pequefia anteversion femoral fueron factores de riesgo para la lesién del LCA sin contacto en
jugadoras de baloncesto y balonmano de secundaria.
% El objetivo de los autores fue evaluar hasta qué punto la fatiga afecta la cinematica y la cinética de las
articulaciones al realizar cambios repetidos de direccién a la luz de los factores de riesgo del LCA.
3 A partir de evaluaciones los autores observaron que la edad, la extension pasiva de la rodilla y la fuerza
deébil de los isquiotibiales se asociaron con una lesién del LCA sin contacto.
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conocer que los factores que lesionan al ligamento son la edad de 18 a 20 afios,
extensién pasiva y valgo de rodilla

Los autores Prieto A, Aparicio A, Hernandez R. (2021)*’ mencionan que como
factores de riesgo existieron un valgo de rodilla durante el aterrizaje y que los pies no
estén distribuidos a la misma distancia del ancho de los hombros.

Por otro lado, también como factores extrinsecos tenemos rotacion interna de
cadera, mayor flexion de cadera y rodilla. Por otro lado, como factores intrinsecos

tenemos angulo Q mayor, el valgo de rodilla, el genu recurvatum y el pie en pronacion.

Se puede concluir que el factor en comun es el valgo de rodilla (Suarez, P. 2022)%,

37 El objetivo del presente estudio fue describir los déficits funcionales y las asimetrias manifestadas por
jugadoras de futbol en diferentes pruebas de valoracién, con el fin de realizar un analisis integrador del
riesgo de lesion desde diferentes perspectivas funcionales y mecanicas

38 | a autora obtuvo como resultado que existen factores de riesgo extrinsecos que influyen en la lesién del
LCA como el terreno de juego, tipo de deporte, IMC y disminucién del control neuromuscular y factores
intrinsecos como el valgo de rodilla, edad, laxitud articular y el género.




VALGO DE RODILLA




La articulacion de la rodilla sigue el eje longitudinal del miembro inferior. Presenta un
angulo obtuso abierto hacia afuera, generalmente, de 170°/175° comunmente llamado valgo
fisiologico (Kapandji, 2010).

Los angulos de rodilla pueden sufrir variaciones patolégicas, como el angulo genu
valgo en el que el &ngulo diafisiario del fémur junto con la tibia, es menor que 170 grados,
esto ocurre por motivo de un estiramiento del ligamento colateral interno o si existe
igualmente un estiramiento de la banda iliotibial, aunque también es propensa en personas
con sobrepeso o pie plano. Ademas, puede llevar a una disminucion del cartilago articular
de la rodilla perdiendo los movimientos del miembro inferior tales como la flexion, extension,

y rotacion axial activa y pasiva de rodilla, de esta manera se ven afectadas tanto la

bipedestacion como la marcha (Cuesta, Andrés,2018)%.

El 4ngulo de valgus puede presentar variaciones patologicas, ademas de las
variaciones sexuales, en las cuales este angulo es mayor en las mujeres debido a que la
separacion de las caderas es mayor en ellas (Funes Morales, N. 2017).

Ademas de las variaciones ligadas al género (masculino/femenino), el cual determina
gue en las mujeres éste angulo sea mayor debido a que la separacion de las caderas en
ellas es mayor, el deficiente alineamiento de los segmentos que conforman el miembro
inferior, determina que, en la persona afectada por la deformidad denominada genu varo, el
eje mecanico del miembro inferior pasa por dentro de la articulacién de la rodilla (en posicion
estética, con apoyo bipodal), y se desplaza en abduccién (durante la locomocion, en fase de
apoyo unipodal), exagerando la oblicuidad de la pierna, con lo cual el eje de carga se aleja
del centro de la rodilla (Funes Morales, N. 2017).

En la persona afectada por la deformidad denominada genu valgo, el eje mecéanico
pasa por fuera del centro de la rodilla (en posicion estatica, con apoyo bipodal), y se
desplaza en aduccion (durante la marcha, en fase de apoyo unipodal), con lo cual el eje de
carga se acerca al centro de la rodilla. Lo anterior significa que durante la realizacion de
cualquier actividad funcional la persona debe efectuar un esfuerzo adicional (Funes Morales,
N. 2017).

En resumen, los ligamentos tienen la capacidad natural de estirarse y volver a su
posicion sin sufrir dafio alguno. Sin embargo, existen situaciones propias de la dinamica del
juego que llevan a sobrepasar esa capacidad, lo cual lleva a la ruptura de las fibras del
ligamento (en este caso, el colateral interno) (Funes Morales, N. 2017).

El angulo Q se define como el resultante entre el eje del cuadriceps y el del tend6n

rotuliano. Esta formado por la interseccion de la linea que se desplaza desde la espina iliaca

39 Los autores realizan una investigacion acerca de cuantos estudiantes de Terapia Fisica que pertenecen
a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Amato presentan en sus miembros
inferiores una desviacién del &ngulo de las rodillas conocido como un Genu Valgo.
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anterosuperior, hasta el punto medio de la rétula y otra linea que parte desde la tuberosidad
anterior de la tibia (TAT) y llega hasta el mencionado punto medio de la patela. Representa
la linea de traccién del tend6n del cuadriceps y del tendén rotuliano (Contreras, 2019)%.

Dicho angulo influye en la alineacion de toda la extremidad inferior, siendo un
importante indicador de la biomecénica. La localizacion de la tuberosidad anterior puede
modificar el valor del dngulo Q y por ello podria constituir un valor modificador de las
tensiones que sufre la articulacién femoropatelar, esto pude ocurrir en condiciones normales
durante la marcha o en condiciones patolégicas en la torsion tibial externa (Cuesta,
Andrés,2018).

Los valores de referencia son desde 10° a 15° en masculinos y de 15° a 19° en las
mujeres. El angulo en el sexo femenino tiende a presentarse mayores al del hombre, debido
a las diferencias en la forma de la pelvis. Un valor por encima de los 20° es considerado
anormal, indicando que existe un roce mayor entre las carillas articulares externas de la
rodilla (Contreras, 2019).

El aumento de dicho angulo estd asociado a una sobrecarga del compartimiento
externo de la rodila y aumento de tension en el Ligamento Colateral Medial, o
desplazamientos anormales de la rétula, debilidad muscular, entre otros (Contreras, 2019).

El deseje en valgo de la rodilla constituye una deformidad compleja y multiplanar que
presenta una alteracion no solo de la anatomia 6sea del fémur distal y la tibia proximal, sino
también de las partes blandas periarticulares. En cuanto a las alteraciones en las partes
blandas, se observa contractura del tensor de la fascia lata, popliteo y gemelos, retracciéon
del ligamento colateral lateral (LCL) y la capsula posterolateral, asociada o no a laxitud
ligamentaria medial, segln el deseje y el tiempo de evolucién (Pesciallo, et al. 2016).4

La debilidad y la falta de control de abductores y rotadores externos de cadera
reducen la estabilidad pélvica, lo que puede llevar a un valgo dinAmico excesivo de rodilla.

Por otro lado, los musculos del tronco influyen en la estabilidad pélvica a través de las

inserciones musculares (Gonzalez, 2021).4?

Existen diferencias entre el valgo fisiolégico y el valgo dinamico, siendo este ultimo el
colapso medial de la pierna. En este movimiento se producen rotacion interna y aduccion de

cadera, desviacion medial de la rodilla y abduccién de la tibia (Gonzélez, 2021).

40 El objetivo de la investigacion que realizo el autor es determinar si el incremento de peso corporal por
encima de los valores normales de indice de Masa Corporal genera un aumento en el Angulo Q,
provocando modificaciones en la articulacion de la rodilla.
41 El objetivo del autor es evaluar los resultados a mediano y largo plazo en el tratamiento quirdrgico del
genu valgo artrésico severo, y detallar la técnica quirdrgica empleada.
42 La autora realizo un ensayo de campo aleatorizado en deportistas femeninas con valgo dinamico de
rodilla, el cual lo dividié en dos grupos, un grupo control y un grupo de intervencion que realizard un
programa de ejercicio terapéutico, centrado en la musculatura lumbo-pélvica, para disminuir el valgo
dinamico de rodilla, medido con el test de la sentadilla a una sola pierna (SLS) y el test de salto vertical de
caida bilateral (DVJ)
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El valgo dinamico es uno de los factores de riesgo de la rotura de ligamento cruzado
anterior. En 2021, Larwa J. et al, realizaron una revision sisteméatica en la que demostraron
que el angulo de valgo de rodilla durante el aterrizaje era mayor en los participantes que
tenian una rotura de LCA (Gonzalez, 2021).

También, el déficit muscular en el Gluteo Medio altera las fuerzas que actian sobre la
rodilla y puede llevar a una biomecénica inusual y lesiva como el valgo dinamico de rodilla.

Se ha observado en individuos sanos con valgo dinamico de rodilla una disminucion de la

actividad del gliteo medio (Castillejo Jiménez, M. 2021)*.

Para evaluar la mecanica de aterrizaje, para comparar diferentes poblaciones entre
mujeres y hombres, deportistas con y sin lesion de LCA o antes y después de un programa
de entrenamiento se utiliza el test de salto vertical de caida bilateral (Drop jump). Dicho test
es una de las tareas mas ampliamente utilizada y reportada en la literatura, desde los afios
2000 hasta la actualidad (Gonzélez, 2021).

Durante su aplicacion es fundamental la evaluacion de la alineacion del cuerpo
durante el aterrizaje, lo cual es muy importante en cuanto a las lesiones de las extremidades
inferiores sin contacto (Gonzalez, 2021).

También es interesante para evaluar una tarea dindmica semejante a la que el
participante se puede encontrar en su actividad deportiva, una tarea con un movimiento
posterior inmediato, como es un aterrizaje y un salto vertical posterior (Gonzalez, 2021).

El salto vertical de caida posterior o drop jump es un tipo de salto con ambas piernas o
unipodal en el que el sujeto realiza saltos repetidos desde una altura determinada que
finaliza en la deceleracién de su cuerpo para volver a un estado de reposo. Tras cada salto
en la plataforma, se desciende y asciende de manera rapida, consecutiva y sucesivamente
sin pausa alguna formando un angulo de flexién de rodillas de 90° (Brizuela, M, 2019)%.

Andrade et.al (2016)* en su estudio realizo un analisis con un examen bidimensional
para poder evaluar la alineacion del valgo de rodilla en la fase concéntrica de la tarea
solicitada. Observaron que al realizar el salto vertical de caida no se evidenciaba diferencias
en el angulo de proyeccion del plano frontal entre las piernas dominantes y no dominantes
de los atletas evaluados. A pesar de ello, se observé diferencia en el angulo de proyeccién
del plano frontal de los miembros no dominante con los miembros dominantes, durante el

salto hacia adelante.

4 El objetivo de la investigacion es elaborar un protocolo preventivo de lesion en LCA basado de manera
especifica en el entrenamiento del valgo dindmico dirigido a jugadoras de baloncesto con y sin
antecedentes de lesion del LCA.
4 El autor investiga acerca de los beneficios del entrenamiento propioceptivo como método preventivo de
las lesiones mas frecuentes de tobillo y rodilla en los jugadores del Club Social rugby
4 El proposito de este estudio fue evaluar el valgo dinamico de la rodilla a través del andlisis de video 2D
durante las tareas DVJ y FSUP en las extremidades dominantes y no dominantes de los jovenes jugadores
de baloncesto.
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Este tipo de salto es cominmente utilizado en la practica deportiva como método de
evaluacion e investigacibn de un amplio abanico de variables respecto a factores
biomecénicos vy fisiolégicos del cuerpo ademas de ser usado como tratamiento para mejorar
la capacidad explosiva de la extremidad inferior. También se aplica para el entrenamiento de
los musculos extensores de la pierna para la ejecucién y eficiencia de una maniobra atlética
ademas de poder ser empleado como método preventivo de lesiones (Bishop, C. et al,
2019)%,

El aterrizaje durante la recepcion del salto produce diversos efectos sobre todos en los
segmentos articulares, que a lo largo de afios se llevan estudiando en un intento de reducir
los factores de riesgo de sufrir varias patologias o lesiones, no solo del LCA (Bishop, C. et
al, 2019).

Desde altas fuerzas de reaccién del suelo que se traducen en valores mas largos de
torque en este caso de rodilla (pudiendo romper el LCA) hasta fuerzas de compresion de
rodilla, rotacién interna tibial y flexion insuficiente de cadera y rodilla (Bishop, C. et al, 2019).

La prevalencia de estas variables mecanicas durante la recepcion del salto puede ser
atribuido a déficits del control neuromuscular entre otras razones (Bishop, C. et al, 2019).

De hecho, el impacto durante el salto que no es absorbido de forma adecuada, puede
llegar a dar uno de los mecanismos lesionales mas comunes. Se trata del denominado “non-
contact injury”, el cual consiste en una deceleracion justo antes de un cambio de direccién o
aterrizaje con la rodilla entre 20° y extension completa que afecta a los deportistas. De
hecho, aproximadamente el 70 % de los dafios del LCA ocurren bajo este tipo de
mecanismo lesional (Bishop, C. et al, 2019).

Los deportistas tienden a presentar un mayor movimiento hacia valgo durante
maniobras deportivas de regate o recepcion del salto, lo que a posterior se traducird en una
peor coordinaciéon biomecéanica y neuromuscular, llamado “ligament dominance” (Saenz
Martin, C. 2015) 4.

Este término se refiere a que la musculatura de la extremidad inferior no absorbe

adecuadamente las fuerzas después de un gesto deportivo, donde el movimiento hacia

valgo produce una carga excesiva en los ligamentos de la rodilla, en especial al LCA (Saenz
Martin, C. 2015).
Por otro lado, se encuentran mayores fuerzas de reaccion del suelo, mayores

momentos y movimiento en valgo, y también se relaciona con la incapacidad de la

46 E| objetivo del estudio fue establecer la relacion entre la asimetria de las extremidades y la velocidad y el
cambio de direccion velocidad (CODS) en jugadoras de fatbol adultas. Las jugadoras realizaron un test
consistente en salto con contramovimiento unilateral (CMJ) y un salto con caida unilateral (DJ).

47 El autor en su estudio examina el efecto de la altura sobre la cinemética de la rodilla a través de un
andlisis bidimensional en los planos frontal y sagital durante un drop jump vertical bilateral.




musculatura del deportista para controlar el torque en las articulaciones del miembro inferior,
en especial la rodilla, durante dicha maniobra deportiva (Saenz Martin, C. 2015).

Teniendo en cuenta que los patrones de movimiento de toda la extremidad inferior
durante el salto influencian las fuerzas de carga y deformacion sobre los ligamentos, un
correcto feedback neuromuscular adaptado podrdn modificar dichos movimientos para
prevenir cualquier riesgo de lesion (Saenz Martin, C. 2015).

En cuanto al Single Leg Squat y su relacién con el valgo dinAmico de rodilla y
deteccion de riesgo de lesiones, los investigadores Ugalde, Brockman, Bailowitz, & Pollard
(2015) realizaron un estudio acerca de dicho test para utilizarlo como un examen fisico en el
deporte previo a su participacion deportiva para evaluar el valgo dinamico de la rodilla y el

riesgo potencial de una lesién en la extremidad inferior (Basantes Redwood, C. 2018) 8.

El single leg squat test es una prueba desarrollada por el Dr. Liebenson mientras
buscaba la manera de evaluar los movimientos disfuncionales en relacibn a cadena
muscular del miembro inferior a un menor costo (Nae, 2014)*.

Sin embargo, el primero en definir el método de ejecucion de la prueba fue el Dr.
Livengood. El autor permitié que la prueba pueda arrojar datos cuantitativos y también datos
cualitativos, en los datos cuantitativos el Dr. Livengood indica que la prueba es positiva si
cumple con los siguientes criterios flexibn de cadera mayor a 65°; aduccion mayor a 10 °;
valgo o Varo de rodilla mayor de 10 ° (Bailey, Selfe, & Richards, 2011)%.

La ultima versién de la prueba solicita al jugador pararse en un cajon y realice tres
flexiones unipodales de 60°, ademas se le permite 3 intentos antes de realizar la toma. El
fisioterapeuta evaluador debe colocarse aproximadamente 3 metros frente al participante
colocando la cdmara a la altura del paciente y una vez que se realice las tomas el evaluador
puede observar las angulaciones (Ugalde, V. et al. 2011)%?.

Como refiere el autor Basantes Redwood, C. (2018) el single leg squat test es una
prueba fundamental para poder detectar disfunciones en miembro inferior, aunque no se la
pueda categorizar como lesidon esta comprobado cientificamente que los deportistas que
tengan alto resultado en esta prueba tienen mayor posibilidad de lesibn en las 3
articulaciones principales del miembro inferior, fundamentalmente en la articulacién de la

rodilla.

48 E| objetivo de la investigacion es evaluar la funcionalidad de los miembros inferiores mediante la
aplicacién del Single Leg Squat Test para poder detectar disfunciones en los deportistas de nivel
competitivo de Raza Go Crossfit de la ciudad de Guayaquil.
4 El autor en su investigacion tiene como objetivo medir las propiedades de evaluaciones para observar la
orientacién postural en pacientes con lesion del ligamento cruzado anterior (LCA).
50| a revision describe la evolucién de la sentadilla con una sola pierna y su papel dentro del examen de la
funcién musculoesquelética.
51 El objetivo de tal investigacion es identificar aguellos que realizan un test de sentadilla con una sola pierna
(SLS) “positivo” presentan mayor “valgo dinamico” en el test de drop-jump
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La prueba muestra gran eficiencia y alto reconocimiento en la comunidad cientifica,

tanto asi que se la utilizé en el estudio de la Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinic, Los Angeles,

California, USA para evaluar la condicidbn neuromuscular de pacientes con 6 meses de
operacién reconstructiva del ligamento cruzado anterior (Basantes Redwood, C. 2018).

La evidencia de investigaciones demuestra la efectividad de la prueba “single leg squat
test” para evaluar las disfunciones del miembro inferior; tales disfunciones son presentadas
en los estudios como valgo de rodilla, pronacion del pie y abduccion de cadera que
aumentan el riesgo de sufrir lesiones severas (Bailey, Selfe, & Richards, 2011)%2.

Por otro lado, el angulo Q para su evaluacion en la exploracion clinica, se unen los
segmentos de espina iliaca antero superior con el centro de la rétula y el centro de la rétula
con el centro de la tuberosidad anterior de la tibia. Este angulo aumenta principalmente en
caso de anteversion del cuello del fémur, rotacion externa de la tibia y/o rotacion externa del
tubérculo tibial (De Oliveira Silva, D. et al. 2015)%.

Tradicionalmente el angulo Q se mide mediante goniometria en estético, y se hace
una prediccion de como se comportara en dinamico. Esta demostrado que la medicién en
estatico es pobre predictora de alteraciones dinamicas. El estudio dinamico-funcional,
mediante videofotogrametria 3D, nos permite recoger la informacion de una forma mas
precisa (De Oliveira Silva, D. et al. 2015).

En cuanto a los gestos deportivos del futsal, seran descritos brevemente desde el
punto de vista de la cinematica dividida en cuatro fases. Las mismas son la fase de contacto
con el suelo o amortiguamiento, la fase de apoyo o sostén, la fase de impulso y por dltimo la
fase de vuelo (Castro Jiménez, L. et al. 2013)%.

Durante la fase de contacto, el pie se apoya en el suelo por delante del centro de
gravedad, mientras que todo el pie desciende suavemente y de manera elastica. Cuando el
pie llega al suelo, la rodilla se flexiona ligeramente con el fin de preparar el impulso, mientras
gue la opuesta avanza flexiondndose hasta sobrepasar a la pierna de apoyo. El jugador
realiza una serie de acciones necesarias para efectuar una carrera eficiente que le permite
la minimizacion de la flexién de las articulaciones de la rodilla y el tobillo hasta el punto que

le permita absorber adecuadamente el impacto (Prieto Acevedo, E. 2018)%.

52 Esta revision describe la evolucién de la prueba de sentadilla con una sola pierna y su papel dentro del
examen de la funcién musculoesquelética
53 El objetivo de este estudio fue evaluar la capacidad de las pruebas clinicas de angulo Q y pronacién
subastragalina y predecir el dolor y las limitaciones funcionales de los individuos con sindrome de dolor
patelofemoral
% La investigacion se centra en la caracterizacion de los principales gestos deportivos desarrollados en el
futbol sala como el pateo con balén en movimiento. A partir de alli, se pretende desarrollar un modelo
biomecéanico que analice la cinematica de los gestos mas importantes.
%5 Esta investigacion busca establecer una relacion entre el sobrepeso y la eficacia en la ejecucién del gesto
técnico del pase, la conduccién y el remate en el futsal, especificamente en la categoria de un grupo de
beneficiarios (estudiantes) del proyecto de Tiempo Escolar Complementario.
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La fase de apoyo, se inicia en el momento en que el pie toma contacto con el suelo y

termina en el momento que la pierna comienza su accidn propulsora. En este
momento, el centro de gravedad, se aproxima al eje vertical de la cadera (Prieto Acevedo, E.
2018).

Durante esta fase, se produce una amortiguacion con disminucion de la velocidad de
desplazamiento que permite minimizar la deformacion de todas las articulaciones del
miembro inferior (Prieto Acevedo, E. 2018).

La fase de impulso, es considerada la fase que determina la velocidad potencial que la

persona que corre, alcanza. Durante esta fase, es importante que estén alineados (y
ligeramente inclinados hacia delante) la cabeza, el tronco y la extremidad que brinda el
apoyo. La adecuacion de la posicion dinamica, mediante el alineamiento de la cabeza, el
tronco y los miembros superiores, permite lograr la velocidad mas adecuada para lograr el
objetivo de la carrera (Prieto Acevedo, E. 2018).

La fase de vuelo se inicia en el momento en que el deportista finaliza la fase de
impulso y prosigue con la fase en que ambos miembros inferiores carecen de apoyo en el
suelo. En esta fase es muy importante la capacidad del deportista para mantener el
equilibrio dinAmico que implica en si mismo la capacidad de relajacion que al ocurrir de
manera simultanea, le permitirdn alcanzar una nueva fase de apoyo, traccién,
amortiguamiento e impulso para la subsiguiente zancada (Prieto Acevedo, E. 2018).

Como se ha mencionado con anterioridad, la cinética es el estudio de las fuerzas (la
de gravedad, entre ellas) que producen, detienen o modifican los movimientos del cuerpo.
En consecuencia, el andlisis kinesiolégico busca comprender la forma como las fuerzas que
actian sobre las articulaciones del miembro inferior, contribuyen al equilibrio y el movimiento
corporal (Prieto Acevedo, E. 2018).

La patada, entre los principales gestos deportivos implicados en la practica del futsal
puede ser definida como el movimiento que, partiendo de una flexion inicial de la rodilla,

permite extender bruscamente la misma; a efecto de impulsar el miembro inferior en su

totalidad e impactar con el pie un balén (Hammami, M. et al. 2018)°°.

La potencia de la patada, se deriva de la fuerza muscular del miembro inferior, misma
gue a la vez se deriva de la cantidad de fibras disponibles que posee los musculos
involucrados en esta accion particular (Hammami, M. et al. 2018).

De acuerdo con Myer, Ford y Hewett, una mujer identificada como dominante
ligamentaria, presenta un movimiento notable de valgo de rodilla que puede ser identificado

facilmente con un test de caida controlada, pidiéndole al sujeto que se ponga de pie

%6 | os autores examinaron los efectos del entrenamiento de fuerza de las extremidades inferiores sobre la
agilidad, los sprints repetidos con cambios de direccion, la potencia maxima de las piernas y las
adaptaciones neuromusculares de los jugadores de futbol




apoyado en un solo miembro inferior realizando un descenso desde un step. Asimismo, la
rodilla y el pie estan colocados cerca del borde del step (Blandén Ocampo, A. 2011)%".

Este valgo de rodilla esta caracterizado por una aduccion femoral, rotacion femoral
interna en relacién con la cadera, rotacion tibial externa en relacién con el fémur con o sin
pronacion del pie (Blandon Ocampo, A. 2011).

Cuando se observa un dominio ligamentario en la rodilla, duran el momento valgo, es
el ligamento quien en mayor proporcién absorbe tension o impacto en gestos deportivos
como aterrizajes, giros, aceleraciones y desaceleraciones (Blandon Ocampo, A. 2011).

De acuerdo con Hewett y Colaboradores®, la coactivacion de cuadriceps e

isquiotibiales es esencial para lograr evitar el valgo dinAmico en las acciones de aterrizaje en

deportistas. También, Lloyd y Buchanan® demostraron que la activacion ordenada de

musculos como el sartorio, tensor de la fascia lata y, prioritariamente la contraccion de
cuadriceps e isquiotibiales, son definitivas para el control y soporte de cargas en valgo y
varo sobre la articulacion de la rodilla.

Por tanto, a un atleta se le debe evaluar y ensefiar a controlar los movimientos
dindmicos de la rodilla. De igual forma, se le debe mostrar la técnica para utilizar la rodilla de
manera adecuada, para realizar un 6ptimo angulo de flexion y extensién, evitando un valgo y
varo tibial (Blandon Ocampo, A. 2011).

La lesién del ligamento se puede dar en cualquier deporte que cause movimientos de
valgo de rodilla al realizar un aterrizaje, el cambio de movimientos violentos, giros y saltos
excesivos, en la mayoria de los casos el mecanismo de lesidon se realiza sin contacto con el
bal6n (Suarez, P. 2022).

Una mejora en la técnica, la habilidad, la coordinacion, la fuerza muscular, los
patrones de reclutamiento muscular y la rapidez de reaccion refleja muscular pueden
restaurar la funcion de la rodilla mejorando el control neuromuscular previniendo en los
atletas una ruptura del ligamento cruzado anterior. Por esta razén, todo programa de
entrenamiento preventivo debe hacer espacial énfasis en la potenciacion del sistema
sensoriomotor, en la disminuciéon de impacto y los momentos de fuerza valgo o varo en la

articulacion de la rodilla (Blandén Ocampo, A. 2011).

57 El autor en su investigacion llego a la conclusion de que la existencia de factor de riesgo neuromuscular
como la contraccion dominante del cuadriceps y la dominancia del miembro inferior, predisponen a una
lesién de rodilla especialmente a la del ligamento cruzado anterior.

58 | os autores observaron la duracion de los programas de entrenamiento pliométrico, la dosis de
entrenamiento, los tipos de ejercicio y la ubicacién en un programa periodizado segun el deporte, el nivel de
entrenamiento del atleta, el atributo fisioldgico particular que se esta entrenando (es decir, sprint
rendimiento, fuerza muscular, salto altura), y la incorporacion de otros modos de entrenamiento.

% En este articulo los autores examinaron los patrones de carga y activacién muscular individual para
identificar las estrategias que utiliza el sistema nervioso para apoyar los momentos de rodilla en varo y
valgo.




Uno de los programas preventivos evaluados fue el KLIP Program (Knee Ligament
Injury Prevention) basado en un programa neuromuscular que incluia ejercicios de
fortalecimiento, pliometria, equilibrio y agilidad incidiendo en la flexibn de miembros
inferiores y en una correcta amortiguacion del salto evitando el valgo de rodilla. El trabajo de

LaBella y col. (2011)%° mostré una reduccién del 65% de las lesiones de no contacto tras la

realizacion del KLIP Program durante 6 semanas en pretemporada (LaBella y col.,2011)
(Romero-Moraleda, B. 2017)5.

0 El objetivo del estudio fue determinar la efectividad del calentamiento neuromuscular dirigido por un
entrenador para reducir las lesiones de las extremidades inferiores (LE) en atletas femeninas en una
poblacion urbana mixta, predominantemente de bajos ingresos.
61 Los autores realizan una investigacion acerca de las causas y factores de riesgo de la lesiéon del LCA y de
los programas de prevencion actuales para proponer un protocolo acerca de la prevencion de la lesion del
LCA
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El presente trabajo es de tipo descriptivo ya que el objetivo de este trabajo es
analizar la incidencia del valgo estatico y del valgo dinamico en las lesiones
ligamentarias de rodilla en un grupo de jugadores de futsal entre 18 y 30 afios de un
club privado de la ciudad de Mar del Plata a partir de datos recolectados de encuestas
y evaluaciones funcionales.

Por otro lado, la investigacién posee un enfoque cuantitativo porque los datos
se recolectan de forma numérica y se analizan estadisticamente. Por otro lado, los
datos se toman en un momento especifico por tanto es de corte transversal. Ademas,
posee un disefio no experimental ya que se observan las variables en su contexto sin

ser intervenidas por el investigador.

Poblacién:
Todos los jugadores de futsal entre 18 y 30 afios.

Unidad de andlisis:

Cada uno de los jugadores de futsal entre 18 y 30 afios.

Muestra:

Se selecciono la muestra de manera no probabilistica por conveniencia a 15
jugadores de futsal entre 18 y 30 afios en un club privado de la ciudad de Mar del
Plata. Fueron incluidos deportistas que accedieron voluntariamente a las evaluaciones
y al cuestionario, expresando su voluntad a través de un consentimiento informado y

mostrando interés en la finalidad del presente trabajo.

Criterios de exclusion:

Jugadores que sufrieron lesiones deportivas que impidieron realizar dicha evaluacion.

Variables

Definicién conceptual Definicién operacional

Edad

Tiempo transcurrido de Tiempo transcurrido de los
una persona desde su jugadores de futsal de un club
nacimiento hasta la privado de la ciudad de Mar
actualidad. del Plata desde su nacimiento
hasta el dia que se realiza la
encuesta. Se tomara este
dato a partir de una encuesta

online por pregunta abierta.




Posicién en la

cancha

Rol principal que
desarrolla el deportista

en el deporte

Rol principal que desarrolla
cada jugador de futbol de
salon de un club privado de la
ciudad de Mar del Plata. Los
datos se obtienen a través de
una encuesta online con
pregunta de seleccion multiple
considerando: Portero/ Cierre
/ Alas / Pivot.

Frecuencia del

entrenamiento

Cantidad de dias a la
semana dedicados al
ejercicio deportivo.

Cantidad de dias a la semana
gue le dedican los jugadores
de futbol de salén de un club
privado de la ciudad de Mar
del Plata al ejercicio
deportivo. El dato se obtiene
mediante una encuesta online
a través de una pregunta de
selecciéon multiple indicando la
cantidad de dias a la semana
gue entrenan, considerando:
1-2 veces por semana / 3-5
veces por semana/ 6 o0 mas

VEeCes por semana.

Localizacion de la

lesién

Localizaciéon de la lesién

teniendo en cuenta las

regiones anatémicas y

puntos de referencia.

Localizacion de la lesién de
los jugadores de futbol de
salén de un club privado de la
ciudad de Mar del Plata
teniendo en cuenta las
regiones anatémicas y puntos
de referencia. El dato se
obtiene mediante una
pregunta de seleccién multiple
indicando si la lesion fue en el
LCA, LCI,LCEoenel LCP

Mecanismo de lesion

Circunstancias

particulares que

Circunstancias particulares de

los jugadores de futbol de




causaron una lesion

determinada

salén que causaron una
lesion determinada. El dato se
obtiene mediante una
encuesta online a través de
una pregunta de seleccién
multiple indicando si fue a
partir de un impacto o
traumatismo directo en la

rodilla o sin contacto.

Antecedente de

lesién

Circunstancia anterior de
haber tenido alguna

alteracién o dafo fisico.

Circunstancia anterior de
haber tenido alguna alteracién
o dafio fisico en los jugadores
de futbol de salén de un club
privado de la ciudad de Mar
del Plata. El dato se obtiene
mediante una encuesta online
a través de una pregunta de
seleccion maltiple cuyas
opciones es si presenta 0 no

antecedente de lesion previa.

Angulo del valgo

Angulo diafisiario del

fémur junto con la tibia

abierto hacia afuera de
170°/175°.

Angulo diafisiario del fémur
junto con la tibia abierto hacia
afuera de 170°/175° que
presentan los jugadores de
futbol de salén de un club
privado de la ciudad de Mar
del Plata. El dato se
recolectara a través de la
observacioén de videos e
imagenes tomadas a los
deportistas y volcado en una

grilla de observacion.

Presencia de valgo

Deformidad en el plano
frontal donde el eje
mecanico del miembro

inferior se ve afectado

Deformidad de los jugadores
de futbol de salon en el plano
frontal donde el eje mecanico

del miembro inferior se ve




afectado. El dato se
recolectara a través de la
observacion de videos e
imagenes tomadas a los

deportistas y volcado en una

grilla de observacion.

Instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizé por medio de un cuestionario online a los

deportistas. Por otro lado, también se utilizaron las distintas evaluaciones kinésicas

mencionadas anteriormente tanto estaticas como las dindmicas.

Encuesta

A continuacion, se detalla el consentimiento informado:

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

La presente investigacién es llevada a cabo por Torreano Alma, alumna de la Universidad
FASTA, como parte de su Trabajo Integrador Final de la carrera en Licenciatura en
Kinesiologia y Fisiatria de la ciudad de Mar del Plata. El objetivo de esta investigacién es
analizar la incidencia del valgo estético y del valgo dindamico en las lesiones ligamentarias
de rodilla en jugadores de futsal entre 18 y 30 afios de un club privado de la ciudad de Mar
del Plata en el afio 2022. La siguiente encuesta y toma de datos no provocara ningdn
riesgo hacia la persona y la participacion es totalmente voluntaria. No se compartira la
identidad de aquellos que participen en la investigacion y queda resguardada toda la
informacién que se obtenga bajo la ley de confidencialidad, donde los datos obtenidos no
seran utilizados con otro propdsito que este fuera de la investigacion.

He leido y acepto las condiciones del consentimiento informado: *

[] si
[] No




Nombre: *

Tu respuesta

Edad: *

Tu respuesta

Qué posicidon ocupa en la cancha? *

O Portero
O Alas
O Pivot
(O Ccierre

Cual es su frecuencia de entrenamiento? *

(O 1-2 veces por semana
O 3-5 veces por semana

O & 0 mas veces por semana

Tuvo algun antecedente de lesidn ligamentaria previa en la rodilla? *

O Si (Si es correcta pase a la siguiente pregunta)

O No

Qué estructura se vio afectada en dicha lesién?

|:| Lesion del Ligamento cruzado anterior
|:| Lesion del Ligamento cruzado posterior

[] Lesion del Ligamento colateral interno

|:| Lesion del Ligamento colateral externo




Camo fue la lesidén producida?

o Por un impacto o traumatismo en la rodilla

o Sin contacto

Evaluaciones Kinésicas:

Durante la ejecucion de los saltos, se utilizé la camara de Iphone X®, luego se
obtendran los videos y fotos de las ejecuciones estaticas y dinAmicas y seran exportadas
para su posterior analisis mediante un software.

Los videos y fotos fueron tomados a una distancia de 4 metros y a una altura de 1
metro, permitiendo que el jugador se encuentre visible durante todo el movimiento.

Posteriormente fueron exportados y analizados mediante el software gratuito
KINOVEA®.

Test de drop jump con salto a dos piernas

El jugador se posiciona sobre un cajon a unos 30 cm del suelo con las manos en la
cintura y las piernas manteniendo una separacion del ancho de los hombros. El deportista
debe realizar un paso hacia adelante cayendo al suelo con ambas piernas al mismo tiempo

en posicion de “sentadilla” (flexion de rodilla 90°).

Test de drop jump con salto a una pierna

Al igual que la variante anterior, el jugador arranca sobre un cajon a unos 30cm del
suelo. A diferencia de la prueba anterior, al momento de caer debe hacerlo con una sola
pierna realizando una flexién de rodilla de 90°, y manteniendo el miembro contralateral en

una leve flexion.




Imagen N°1: Drop jump a una pierna

Fuente: Elaboracion propia.

Test en apoyo unipodal en triple flexién:

El jugador se para sobre una pierna en el cajén y realiza una triple flexién (flexién de
cadera, rodilla y tronco). Se observa el fémur a partir de la posicion de la rodilla (si entra en
valgo o no).

Imagen N° 2: Test en apoyo unipodal en triple flexion.

Fuente: Elaboracion propia.

Evaluacion estatica del valgo de rodilla:

El jugador se encuentra en bipedestacion con las piernas manteniendo la separacion del
ancho de los hombros. Se utiliz6 la herramienta angulo de KINOVEA para evaluar el angulo
entre el eje diafisario que forma el fémur y el de la tibia. Una medicion con un valor de




170°/175° representa una posicion neutral, mientras que los valores aumentados
representan un angulo de la rodilla en varo, y los valores disminuidos representan un angulo

de la rodilla en valgo.

Imagen N° 3: Evaluacion estéatica del valgo de rodilla.

Fuente: Elaboracion propia.
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El siguiente andlisis de los datos muestra los resultados obtenidos de la

investigacion teniendo en cuenta tanto la encuesta como las evaluaciones.

Grafico 1: Edad

27 20 18 22 28 19 18 20 18 25 19 21 23 25 30
Fuente: Elaborado con los datos de la investigacion.

En la distribucion por edades se observa que el 47% de la muestra tiene entre 18 y 20
afos, seguidos con un 33% por el rango de edades que se ubica entre los 21 a 25 afios, por

Gltimo, solo el 20% tiene entre 26 a 30 afios.

En el siguiente grafico se observa la posicion de juego de los deportistas que

conforman parte del estudio. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos.




Grafico 2: Posicion en la cancha

EPortero WAls EPvot 0 Ciemre

Fuente: Elaborado con los datos de la investigacion.

Como se observa en el grafico la mayor proporcidon de jugadores del equipo cumplen
el rol de Alas con el 34%. Seguido a estos, se localizan los Pivot que representan el 33% de
los encuestados. En menor proporcion, con el 20% se hallan los cierres y finalmente con el

13% se encuentran los porteros.

Gréfico 3: Frecuencia del entrenamiento

35 veces por
semana

1-2 veces por
semana

6 0 mas veces por
semana

0

Fuente: Elaborado con los datos de la investigacion.

En el grafico se puede observar que la mayor proporcion de jugadores llevan a cabo

los entrenamientos con una frecuencia de 3 a 5 veces por semana correspondiente al 86%




de los encuestados. En menor proporcion solo uno de los jugadores entrena 1 a 2 veces por
semana correspondiendo al 7% de los encuestados y por Ultimo con un porcentaje del 7%

uno de los jugadores dedica su entrenamiento 6 dias o mas a la semana.

Grafico 4: Antecedente de lesién ligamentaria

Fuente: Elaborado con los datos de la investigacién.

Tal como se exhibe en el grafico la mayor proporcion de jugadores han padecido de
lesiones, lo que corresponde al 60% de los jugadores. Con respecto al 40% restante,

manifiestan no haber sufrido lesiones.

Gréfico 5: Tipo de estructura afectada
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LCA LCI LCA Y LCE LCA Y LCI LCE LCP

Fuente: Elaborado con los datos de la investigacion.




Con respecto al tipo de estructura afectada se puede observar en el grafico que la
mayor proporcion de los jugadores (cuatro) sufrieron una lesion en el ligamento cruzado
anterior, tan solo dos jugadores sufrieron una lesion en el ligamento colateral interno. Por
otro lado, dos de los jugadores tuvieron una lesién simultanea de ambos ligamentos y tan
solo uno de los jugadores sufrié una lesion del ligamento cruzado anterior acompanada del
ligamento colateral externo. Finalmente, ninguno de los jugadores refirid una lesion en el

ligamento cruzado posterior y en el ligamento colateral externo

Grafico 6: Mecanismo de lesion.

Por un impacto o
traumatismo en la
rodilla

Sin contacto

Fuente: Elaborado con los datos de la investigacion.

Puede evidenciarse que solo 8 de los jugadores sufrieron una lesion ligamentaria a

partir de un impacto o traumatismo en la rodilla y tan solo uno de los jugadores ha sufrido la

lesién sin contacto.

Por otro lado, los resultados de las evaluaciones kinésicas funcionales fueron

Apoyo Drop Drop Evaluacion
unipodal jump a jump a
en triple dos una
flexion piernas pierna
D D D

estatica




Referencias: Verde: Negativo  Azul: Paositivo

En la tabla se puede observar que, de los 15 jugadores evaluados de manera
dinamica, el 56% presenta valgo en la rodilla derecha y el 44% presenta valgo en su rodilla
izquierda. Por otro lado, en la evaluacién estatica solo el 6% dio positivo y el 94% no

presento valgo de rodilla.

Gréfico 7: Presencia del valgo

= Valgo rodilla derecha

= Valgo rodilla izquierda

Fuente: Elaborado con los datos de la investigacion.

En el grafico se puede observar que el 57% de los jugadores encuestados presentan

un valgo en su rodilla derecha y tan solo el 43% presenta valgo en su rodilla izquierda.




Gréfico 8: Angulo del valgo

Angulacion alterada

m Angulacion normal

Fuente: Elaborado con los datos de la investigacion.

En el siguiente grafico se observa que el 93% de los jugadores encuestados
presentaron una angulacién normal del valgo de rodilla y solo el 7% de los jugadores

present6 una alteracion en el angulo de la rodilla.
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Luego del analisis de los datos obtenidos a partir de dicha investigacion se llegé a la
conclusion de que un 60% de los jugadores presentan antecedentes de lesiones
ligamentarias en la rodilla por lo tanto es evidente que dicho deporte donde los gestos
deportivos se ejercen con frecuencia, representa un alto indice de lesiones de rodilla en
distintas situaciones con o sin contacto. Esto coincide con lo que menciona el autor Gascon
(2017), el futbol de salébn posee movimientos y exigencias propias del juego, en él se
realizan diversas acciones motrices, a partir de gestos técnicos especificos que permiten al
jugador desenvolverse dentro del campo de juego.

Ademas, a partir de tal porcentaje mencionado anteriormente de jugadores que
presentaron lesiones ligamentarias en la rodilla, se las vinculé con los datos obtenidos en las
evaluaciones dindmicas y estaticas del valgo de rodilla y se llegé a la conclusién de que el
valgo podria ser un condicionante o un factor de riesgo de dichas lesiones.

Por otro lado, se puede concluir que la mayor proporcion de los jugadores presentaron
lesiébn en el ligamento cruzado anterior, por lo tanto, se observa que es la lesion mas
frecuente en tal deporte. Dicho ligamento posee una gran tendencia a sufrir una lesién en
deportistas, ya sea a partir de un impacto o traumatismo en la rodilla o debido a un mal
movimiento. Ya mencionado anteriormente por el autor Campagne (2021), las estructuras
que se lesionan con mas frecuencia en la rodilla son el ligamento colateral medial y el
ligamento cruzado anterior.

En menor medida, los jugadores también presentaron lesion del LCA acomparfiada del
ligamento colateral externo y el ligamento colateral interno. Como se menciona
anteriormente dichas lesiones pueden suceder dependiendo de la direccién de la fuerza que
actia sobre la rodilla, sin embargo, considero que es relevante realizar investigaciones en
todos los deportes acerca de las direcciones de fuerza y los mecanismos lesionales de tales
ligamentos.

Por ende, conociendo las principales lesiones ligamentarias que se presentan en los
jugadores es importante el rol del kinesi6logo ya sea para la rehabilitacion de dichas
lesiones como para el desarrollo de un programa de entrenamiento con énfasis en la
prevencion de lesiones deportivas.

El hallazgo mas importante de este estudio es que el 51% de los jugadores de futsal
analizados realizaron el apoyo del drop jump y del test de triple flexiébn con alguna de las
rodillas en valgo. En la bibliografia no se han encontrado referencias especificas del angulo
de valgo para jugadores de futsal en un drop jump, pero varios autores han considerado los

20° de angulo de rodilla proyectados en el plano frontal como excesivos. De igual manera,

se ha evidenciado que hay una diferencia en los resultados del angulo del valgo entre el

miembro inferior dominante en comparacién al miembro inferior no dominante por lo tanto se




recomienda que para proximos estudios se haga énfasis en analizar como influye la
presencia del valgo en la habilidad del miembro inferior de los jugadores de futbol de salon.
Entre las compensaciones mas frecuentes en los deportistas con y sin lesién del
ligamento cruzado anterior, se establecié directa relaciébn entre la lesion del LCA y las
compensaciones del valgo de rodilla; donde los jugadores que presentan dicha lesion tienen
mayores debilidades de la musculatura que se manifiesta en mayores compensaciones de
valgo de rodilla. A su vez, se comprobé dependencia entre la lesion del LCA vy
compensaciones en aduccion de la cadera; donde casi la totalidad de que padeci6 lesién de
ligamento cruzado anterior presentan compensaciones de aductores de cadera. Es decir
que los jugadores lesionados, exhiben mayores compensaciones y los deportistas que no
sufrieron lesién de LCA fueron significativamente mas fuertes en valgo de rodilla y aduccién
de la cadera, siendo predictores significativos de la condicion de la lesion. (Pirosanto, 2016)
Los resultados que arroj6 este estudio ponen en evidencia que las alteraciones del

valgo en ambas rodillas del jugador, son un factor predisponente para la produccion de

lesiones ligamentarias en la rodilla, como asi también se puede determinar que es mucho
mayor el riesgo de lesion a partir de un traumatismo. Como menciona anteriormente el autor
Guzman (2020) tal investigacion servira como fuente de intervencion para la salud, se
tomaran medidas preventivas que ayudaran a los futbolistas prevenir y/o evitar los diferentes
problemas de rodilla como son la inestabilidad de rodilla, distensiones, entre otros.

Sin embargo, ante la escasa cantidad de estudios realizados acerca de la incidencia
del valgo estatico y dindmico en las lesiones ligamentarias de rodilla en los jugadores de
futsal, considero que es relevante seguir desarrollando la investigacion del presente trabajo
como asi también buscar otras variables y ampliar el andlisis, la muestra y/o evaluaciones

con el fin de mejorar nuestro aporte profesional a la disciplina deportiva.
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