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PALABRAS CLAVE Resumen

fatbol; cinematica Introduccion: La lesion del ligamento cruzado anterior (LCA) tiene un alta prevalencia en juga-
de rodilla; lesion dores de ftbol. En esta disciplina, las carreras con cambios de direccion son frecuentes y pue-
de LCA. den ser un factor de riesgo para el desarrollo de lesiones del LCA sin contacto.

Objetivo: Describir en futbolistas jovenes los rangos cinematicos fisiologicos de rodilla sometida
a tareas funcionales con cambios bruscos de direccion.

Método: En una muestra de ocho futbolistas con rodillas clinicamente sanas, se evalud, median-
te un sistema de analisis de movimiento 3D, la cinematica de la rodilla de apoyo durante la
ejecucion de tres tareas funcionales, dos de estas implicaron cambios de direccion en 90°
(CD90°) y 180° (CD180°), la tercera golpear un balon (GB). Los rangos fisioldgicos de movimien-
to (ROM) fueron registrados y comparados en la misma rodilla en tres planos diferentes (T-
Transversal; F-Frontal; S-Sagital).

Resultados: Los rangos fisioldgicos obtenidos fueron para las tareas funcionales CD90°: T 11° (13-
8), F5.6° (11-4) y S 22°(30-17); para CD180°: T 9°(12-8), F 6.3°(8-5) y S 17.6°(21-14); y para
GB: T 9°(10-5), F 3.8°(10-2), y S 9.6°(15-6). EL ROM fue significativamente mayor en el plano
transversal para la tarea CD90°. El el plano sagital el ROM fue mayor para CD90° comparado con
GB (p<.05), sin embargo no hubo diferencias respecto a la tarea CD180°. No existen diferencias
del ROM en el plano frontal.

Conclusion. Se logré describir los rangos cinematicos fisiologicos de la rodilla durante la ejecu-
cion de tres tareas funcionales que implicaron cambios bruscos de direccion en futbolistas ama-
teur. En la muestra evaluada, la prueba que produjo una mayor exigencia de los rangos articula-
res de rodilla en los planos transversal y sagital fue la prueba con cambio de direccion en 90°.

© 2015, Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia. Publicado por ELSEVIER ESPANA, S.L.U.
Este es un articulo Open Acces distribuido bajo los términos de la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)

*Autor para correspondencia.
E-mail: mario.orrego@gmail.com ; morrego@miuandes.cl (M. Orrego)

0716-4548/© 2015, Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia. Publicado por ELSEVIER ESPANA, S.L.U. Este es un articulo Open Acces distribuido
bajo los términos de la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)



Cinematica fisiologica de rodilla en futbolistas amateur: Analisis 3D 3

KEYWORDS
Soccer, knee
kinematics, ACL

injury.

Physiological kinematics of the knee in amateur soccer players: a 3D analysis

Abstract

Introduction: Anterior cruciate ligament (ACL) lesions are frequent among soccer players. In
this sport cutting movements are usually made while running and may be a risk factor in deve-
loping non-contact ACL injuries.

Purpose: To describe the physiological kinematics of the knee during sudden change of direc-
tion movements in amateur soccer players.

Methods: Eight amateur soccer players without previous injuries were analysed. The kinematics
of the support knee were evaluated using 3D motion analysis while executing 3 common manoeu-
vres: two of them involved a change of direction at 90° and 180° (CD90° and CD180°), and the
third while kicking a ball (GB). Physiological articular ranges of motion (ROM) were recorded and
compared for the same knee in three different planes (T- Transversal; F- Frontal; S- Sagittal).
Results: The physiological ranges obtained were, for manouvre CD90°: T 11°(13-8), F 5.6° (11-
4) and S 22°(30-17); for CD180°: T9°(12-8), F 6.3°(8-5) and S 17.6°(21-14); and for GB: T 9°(10-
5), F 3.8°(10-2), and S 9.6° (15-6). ROM was significantly greater in the transversal plane for the
CD90° manoeuvre (P<.05). In the sagittal plane, ROM was greater for the CD90° when compared
to the GB (P<.05), but no differences were seen when compared to the CD180° manoeuvre
(P>.05). There were no differences in ROM in the frontal plane.

Conclusion: Adescription of the physiological kinematic ranges of the knee during three sudden
changes of direction manoeuvres in amateur soccer players was presented. According to our
results, change of direction in 90° demands a higher range of motion in both the transversal and
sagittal planes.

© 2015, Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia.Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is
an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons CC BY-NC ND Licence
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Introduccion

La literatura describe una alta incidencia de lesiones de
rodilla secundarias a la practica del fatbol, y una de las
mas importantes es la lesion del ligamento cruzado anterior
(LCA)'. Un gran porcentaje de las lesiones del LCA no invo-
lucran contacto con otro jugador, pero si cambios bruscos
de direccion?. En la actualidad no existe consenso respecto
a los criterios disponibles para indicar el reintegro deporti-
vo a pacientes que han sufrido cirugia de reconstruccion
del LCA. Se utilizan con frecuencia evaluaciones imageno-
logicas, pruebas de estabilidad estaticas como el KT 1000,
evaluaciones de fuerza muscular, test funcionales y de pro-
piocepcion?. Sin embargo, cabe la duda de si estas pruebas
son realmente sensibles a exigencias de estabilidad femo-
rotibial que puedan acontecer en situaciones reales de la
practica deportiva. Con el fin de disminuir el riesgo de re-
lesiones seria conveniente contar con un set de tareas fun-
cionales que reflejen la cinematica de la rodilla sometida a
cambios bruscos de direccion que asemejen los gestos habi-
tualmente ejecutados durante la practica deportiva. La
confeccion de dichas tareas requiere, como paso inicial,
conocer la cinematica de la articulacion femorotibial nor-
mal enfocado en los rangos de movimiento en varo-valgo y
rotaciones durante la ejecucion de tareas motoras simila-
res a las realizadas en el futbol. El objetivo principal de
este estudio fue describir en futbolistas amateur los rangos
cinematicos fisiologicos de rodilla durante la ejecucion de
tres tareas funcionales que implicaron cambios bruscos de
direccion. Como objetivo secundario, y de manera explora-
toria, se compararon los rangos articulares entre las tres
tareas.

Material y métodos

Diseno del estudio: estudio observacional descriptivo®.

Participantes: ocho voluntarios, reclutados mediante un
muestreo por conveniencia aplicando los siguientes criterios
de inclusion: varones futbolistas no profesionales, edad en-
tre 18-35 afos, fisicamente activo (practica deportiva tres
veces por semana durante 30 min o mas), examen trauma-
tologico normal con énfasis en la estabilidad articular. Se
aplicaron los siguientes criterios de exclusion: lesiones pre-
vias de extremidad inferior dentro de los ultimos seis me-
ses, antecedentes de cirugia de extremidad inferior y/o
columna, dolor musculoesquelético de extremidad inferior
y/o tronco.

Aspectos bioéticos: los voluntarios fueron informados
acerca de los objetivos y procedimientos del estudio. Todas
sus dudas fueron aclaradas por los investigadores. Posterior-
mente, se solicitd su consentimiento de forma escrita y fir-
maron un documento de consentimiento informado. Todos
los procedimientos de este estudio estuvieron de acuerdo
con la Declaracion de Helsinki (1975) y fueron aprobados
por el Comité de Bioética del Servicio de Salud Metropolita-
no Oriente.

Procedimiento: Todos los voluntarios fueron sometidos a
un examen clinico por un médico especialista en traumato-
logia. Posteriormente, se consignaron las siguientes medi-
das antropométricas de los voluntarios: peso, talla,
longitudes de las extremidades inferiores (distancia entre la
espina iliaca anterosuperior y el apice del maléolo medial) y
los diametros intercondilar de rodilla e intermaleolar de to-
billo, estos ultimos fueron medidos mediante un paquimetro
(Innovare 16 cm. Robchar. Argentina). Los datos antropomé-
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tricos fueron usados para la aplicacion de un modelo biome-

canico. Luego, cada voluntario fue instruido para realizar

las siguientes tareas funcionales (TF):

1. Carrera con cambio de direccion de 180° (CD180°): Vo-
luntario ubicado a 7 m de distancia de la plataforma de
fuerza, debid correr hacia ella; en el momento en que
uno de los pies tomara contacto con una de las platafor-
mas, el voluntario debid generar un giro en 180° para
volver al punto de origen (figura 1A).

2. Carrera con cambio de direccion en 90° (CD90°): Volun-
tario ubicado a 7 m de distancia de la plataforma de
fuerza, debe correr hacia ella; en el momento en que
uno de sus pies tomara contacto con una de las platafor-
mas de fuerza, debio realizar un cambio de direccion en
90° en direccion opuesta a la pierna de apoyo (figura 1B).

3. Golpe de baldn (GB): Voluntario ubicado a 7 m de distan-
cia de la plataforma de fuerza, debe correr hacia ella; en
el momento en que uno de sus pies tomara contacto con
la plataforma de fuerza, debid patear un balén con la
extremidad contralateral (figura 1C).

Los voluntarios fueron instruidos en la ejecucion de las TF,
en primera instancia mediante un video demostrativo, y
posteriormente realizaron una serie de repeticiones de cada
tarea para que el voluntario pudiera familiarizarse con es-
tas. Las repeticiones se consideraron validas cuando el pie
contacto por completo y de manera Unica dentro del area
comprendida por las plataformas de fuerza. Se realizaron
tantas repeticiones como fuese necesario para obtener tres
tareas validas para cada extremidad (derecha e izquierda).
Se utiliz6 un periodo de descanso entre cada prueba de
1 min. El orden, tanto de las tareas como del lado de ejecu-
cién (derecha e izquierda) fueron asignados de manera
aleatoria. En el caso de la direccion (derecha e izquierda),
esta fue indicada durante la ejecucion de la prueba median-
te un sistema de flechas luminosas, las cuales le indicaron al
voluntario la direccion hacia la cual debia hacer el cambio
de direccion o bien patear el balén. La flecha correspon-
diente se encendié cuando el voluntario atravesé un laser
que se encontraba a 2,75 m de la plataforma de fuerza, y se
activo, aproximadamente, 500 m antes del contacto del pie
con la plataforma.

Instrumentacion: La cinematica tridimensional de la ro-
dilla fue registrada mediante un sistema de analisis de mo-
vimiento 3D (Vicon System. USA). Este sistema evalué la
cinematica de los segmentos corporales mediante el regis-
tro de la posicion y desplazamiento (medido en grados de
traslacion) de 16 marcadores reflectantes ubicados sobre la
piel de las extremidades inferiores y pelvis. Estos marcado-
res fueron fijados con cinta doble contacto hipoalergénica
segln el modelo biomecanico “Plug&Gait”>. Las posiciones
de los marcadores fueron registradas con ocho camaras in-
frarrojas (T-series®. Vicon Corp. USA), que capturaron las
imagenes a una frecuencia de 200Hz. Las posiciones de los
marcadores y las medidas antropométricas fueron integra-
das en un software de analisis biomecanico (Nexus®. Vicon
Corp. USA), para obtener los movimientos de la rodilla en
los planos transversal (rotaciones interna-externa), frontal
(varo-valgo) y sagital (flexion-extension). También se utili-
zaron tres plataformas de fuerza (FP-4000°. Bertec Corp.
USA) empotradas en el piso con la finalidad de definir el
inicio y término de las ventanas de analisis de cada una de

Vista frontal de las tareas funcionales evaluadas.

Figura 1
A: carrera con cambio de direccion en 180°. B: carrera con
cambio de direccion en 90°. C: GB: de balon.

las tareas evaluadas. Los datos de estas plataformas fueron
registradas a una frecuencia de 2000Hz.

Procesamiento de datos: Se realizé utilizando un progra-
ma de analisis de movimiento (Polygon®. Vicon Corp. USA).
Para cada una de las TF, se analizo la cinematica de la rodi-
lla de la extremidad pivoteante (EIP). Se consider6 pivo-
teante la extremidad que permanecio fija en contacto con
la plataforma. Se definié una ventana temporal de analisis,
el inicio de esta ventana fue el contacto inicial del pie de la
EIP con una de las plataformas y el fin fue el despegue del
mismo pie desde dicha superficie. Se analizaron seis repeti-
ciones para cada voluntario (tres derecha y tres izquierda).
Dentro de cada ventana se midieron los rangos articulares
de rodilla (maximo menos minimo) para los tres planos de
movimiento: transversal (rotacion), frontal (varo-valgo) y
sagital (flexo-extension). Para minimizar el sesgo producido
por las diferentes velocidades de ejecucion de las tareas,
los rangos fueron ajustados a la velocidad del voluntario en
el momento de contactar con la plataforma de fuerza. Para
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cada voluntario, se obtuvo el promedio de las seis tareas
registradas para cada una de las tareas.

Analisis estadistico: Se realizo una estadistica descriptiva
de los datos y se estudio el tipo de distribucion de estos
mediante una prueba de Shapiro-Wilk. La comparacion de
los rangos articulares fue hecha mediante una prueba de
Friedman y un post de Dunn’s. Todos los analisis estadisticos
fueron hechos asumiendo dos colas, un nivel de confianza
de un 95% y las diferencias significativas fueron considera-
das con un valor p < 0,05.

Resultados

La caracteristicas demograficas de la muestra fueron las si-
guientes: edad: 21,1 + 1,6 afos; masa: 76,3 + 6,9 kg; talla: 176
+5cm; IMC: 24,6 + 1,3 kg/m2. Las medianas y los rangos inter-
cuartilicos para los rangos articulares en los tres planos de
analisis son mostrados en la tabla 1 ajustados a la velocidad.

La comparacion de los rangos de movimiento ajustados a
la velocidad entre las tareas mostrd el mayor rango de tras-
lacion en el plano transversal (rotacion de rodilla) y sagital
(flexo-extension) durante la prueba de CD90° (p < 0,05). En
el plano frontal no se registraron diferencias significativas
entre las tareas.

Discusion

En este estudio se describieron los movimientos femorotibia-
les de la extremidad pivoteante, durante la realizacion de
tres TF en una muestra de futbolistas no profesionales con
rodillas clinicamente estables. Los rangos articulares regis-
trados se encontraron dentro de los rangos fisioldgicos de la
femorotibial®. Conocer la cinematica de esta extremidad du-
rante la realizacion de estas TF podria contribuir a mejorar el
proceso de reintegro deportivo y disminuir el riesgo de segun-
da lesion. Dentro de las tareas evaluadas, se observo una di-
ferencia significativa para el rango de rodilla en el plano
transversal. Esto implico que el CD90° requiere de un mayor
rango rotacion de rodilla para su ejecucion en comparacion
con las otras dos tareas (GB y C180°). Esto ultimo también
puede ser interpretado como que esta tarea motora produce
un mayor estrés de rotacion de la rodilla en comparacion con
el GB y CD180°. Del mismo modo, en la prueba de CD90° se
registré un rango de flexion-extension mayor que el GB, pero
no existi6 una diferencia con la prueba de CD180°. Al analizar
el plano frontal (varo-valgo), no se observo diferencia entre
los rangos articulares de las tres tareas. Sin embargo, las ta-
reas de CD90° y CD180° registraron una tendencia a un ma-
yor rango de varo-valgo que la de GB (tabla 1).

Los rangos articulares en el plano frontal reportados en el
presente trabajo estan por encima de los informados por
Georgoulis et al” (4°), sin embargo, este autor evalud la
marcha sin ningin cambio de direccion. Mientras que el mis-
mo autor reporta valores de 18° de rotacion de rodilla en
cambios de direccién durante tareas a baja velocidad?. Por
otro lado, los rangos registrados en el plano frontal son simi-
lares a los reportados en que realizaron una prueba funcio-
nal con cambios de direccion (15°)°.

Tabla 1. Medianas y rangos intercuartilicos (entre parén-
tesis) de los rangos articulares de rodilla ajustados a la ve-
locidad durante las tres tareas funcionales en los tres planos
de movimiento.

Plano CD90° CD180° GB
(°/m/s) (°/m/s) (°/m/s)

Transversal 11,12 9,02 9.02
(13,1-8,0) (11,9-7,7) (10,1-5,3)

Frontal 5,6 6,3 3,8
(11,0-4,1) (7,6-5,2) 9,8-2,1)

Sagital 22.34° 17,6 9,6°
(30,0-17,3)  (21,0-13,8) (14,9-5,9)

CD90°: carrera con cambio de direcciéon en 90°; CD180°:
carrera con cambio de direccion en 180°. GB: golpe de
balon. 2En la tarea de C90° se observo un mayor rango de
movimiento que en las tareas CD180° y GB (p < 0,05).
®El rango de movimiento en el plano sagital fue mayor en la
prueba CD90° en comparacion con el GB (p < 0,05).

La prueba CD90° es, claramente, una prueba con un
brusco cambio de direccion que exige que una de las extre-
midades inferiores actle como un pivote, esto implica que
la rodilla pivoteante sea reclutada en el sentido de la rota-
cion, movimientos que justamente tensan el LCA. Por ello,
esta tarea podria poner de manifiesto la capacidad de este
ligamento para limitar este rango de movimiento. Sin em-
bargo, el LCA no es el Unico responsable de lograr la estabi-
lidad. Se debe considerar que la cinematica de una
articulacion es el producto de las fuerzas externas (fuerza
de reaccion del piso, fuerza de roce entre la extremidad y
el piso, etc.) e internas (fuerza muscular, tension capsular
y ligamentosa, etc.) que actian sobre ella. De esta forma,
la cinematica articular puede ser considerada como el re-
sultado final de los mecanismos mecanicos y neuromuscula-
res implicados en la estabilidad articular. Por ello, la
cinematica femorotibial, durante la ejecucion de una tarea
motora, tal como la prueba CD90°, podria permitir cuanti-
ficar la capacidad de mantener la estabilidad articular en
una condicion funcional, informacion que podria ser Gtil en
la indicacion y control del proceso de reintegro deportivo.

Una limitacion de este estudio es el tamano pequeo de la
muestra, la cual no tiene una base poblacional. Por otro lado,
un factor que no se controld fue la velocidad de ejecucion de
las tareas motoras. Sin embargo, todos los voluntarios inicia-
ron la ejecucion de las tareas desde la misma distancia hasta
donde se registraron los datos, esto implica que la velocidad
desarrollada, podria ser muy similar entre los voluntarios.
Para descartar cualquier sesgo producido por este factor, los
datos de cinematica fueron ajustados a la velocidad de eje-
cucion. Los resultados de este estudio demuestran que, du-
rante la evaluacion de tareas funcionales que impliquen
eventos de alta, o relativamente alta velocidad, es necesario
ajustar los resultados a la velocidad desarrollada. Esto queda
de manifiesto en el momento de comparar los rangos articu-
lares en el plano frontal sin ajustar. Esta comparacion no
mostro diferencias significativas entre las tareas. Sin embar-
g0, al ajustar estos rangos, si se encontraron diferencias. El
hecho de comparar datos sin ajuste a la velocidad, implica un
sesgo, que con este procedimiento, resulta ser controlado.
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Una tercera limitante de este estudio fue que no se considerd
el grado de torsion tibial de cada voluntario, factor que pudo
influenciar los valores maximos de rotacion. Por esta razon,
también se registraron los valores de rango, los cuales no es-
tarian influenciados por este factor morfologico. Otra limita-
cion de este estudio es, sin duda, las condiciones de ejecucion
de las tareas motoras. Estas fueron registradas en un ambien-
te de laboratorio, usando las superficies de la plataforma de
fuerza, lo que implica coeficientes de roce muy distintos a los
observados en una cancha de futbol.

Futuros estudios en pacientes sometidos a reconstruccion
de LCA deben describir la cinematica femorotibial en tareas
motoras con cambios de direccion asociadas a la practica
del futbol. También deberian realizarse la comparacion de
este grupo con sujetos con rodillas estables e indemnes, asi
como también determinar si las posibles diferencias en la
cinematica son, efectivamente, factores de riesgos para re-
rotura del injerto.

Conclusion

Se logro describir los rangos cinematicos fisiologicos de rodi-
lla durante la ejecucion de tres tareas funcionales que impli-
caron cambios bruscos de direccion en futbolistas amateur.

En la muestra evaluada, la prueba que produjo mayor exi-
gencia de los rangos articulares de rodilla fue la prueba con
cambio de direccion en 90°.
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