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RESUMEN

El futbol sala es un deporte en aumento en todo el mundo, atrayendo a mas y mas nuevos
practicantes y también en el futbol de campo, ha sufrido cambios en los Ultimos afos, atletas
cada vez mas exigentes, convirtiéndose en un deporte de alto impacto, promoviendo la
sobrecarga, a corto, medio y largo plazo, predisponiendo a lesiones a diferentes grados del
aparato locomotor. El objetivo de este estudio fue analizar las asimetrias de las extremidades
inferiores en atletas basados en el futbol sala, asi como su relacién con la incidencia de
lesiones. El estudio fue desarrollado con 47 atletas de la categoria basica, futbol sala, de una
ciudad en el interior del estado de Sao Paulo, donde se realizaron pruebas funcionales con la
ayuda de la aplicacion PHAST. Se identific6 un patrén de similitud entre los grupos
musculares analizados, excepto el gliteo muscular, presentando una diferencia significativa.
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Segun los indicadores encontrados, los patrones de déficit de fuerza de los gluteos medios
pueden desencadenar, o predisponer, algunos tipos de lesiones biomecanicas ya sea
proximal, en la regidn de la cadera, o distal, como disfunciones en la articulaciéon de la rodilla.
Cuando un atleta presenta una debilidad de este musculo, aduccién de fémur ipsilateral,
aumento de la rotacién medial y caida de la pelvis contra lateral, promoviendo un mayor
angulo dinamico de la rodilla, aumentando la sobrecarga en esta articulacién. Por lo tanto, se
concluye que la evaluacién previa a la temporada es importante para identificar posibles
asimetrias, implementando trabajos preventivos para corregirlas, con el fin de minimizar los
riesgos de lesiones.

Palabras clave: Evaluacién funcional, Lesion de sala sala, Prevencion de lesiones, Futbol sala.

1. INTRODUCCION

El fatbol sala es un deporte en aumento en todo el mundo, que atrae a mas y mas nuevos
practicantes (GAYARDO et al., 2012). Debido a su facilidad para encontrar espacio para su
realizacion, es una de las modalidades mas extendidas en Brasil, desempefiada por mas de
12 millones de personas (RIBEIRO y COSTA, 2006). Con su proliferaciéon, a finales de la
década de 1980, el futbol interior se consolidd y adquirié una importancia entre la poblacién
mundial (TRIQUES, 2005; REZER y SAAD, 2005).

Es un deporte similar al futbol de campo, que se juega en canchas especificas, llamado all-
rounder, que también estan demarcados para otros deportes, como el voleibol y el
baloncesto. Dos equipos, con cinco jugadores, una bola con dimensiones mas pequenas y
mas pesada que el futbol tradicional (KURATA et al., 2007).

Al igual que en el futbol de campo, el futbol sala ha estado experimentando cambios en los
ultimos afos, atletas cada vez mds exigentes, convirtiéndose en un deporte de alto impacto
(GOMES y SILVA, 2002). Es discutido por ambos sexos: hombre y mujer, donde ha ido
ganando cada vez mas espacio en la escena deportiva, y también, luchando por convertirse
en un programa olimpico, siendo primordial para el fortalecimiento de esta categoria
(GAYARDO et al., 2012).

La evolucidon del futbol sala esta relacionada con los aspectos tacticos, técnicos vy fisicos,
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investigando cada vez mas el rendimiento de los atletas. Asi, con el aumento del nimero de
competiciones, se produce un aumento en el nimero de juegos y entrenamientos, que
requieren mas del cuerpo humano, promoviendo la sobrecarga, a corto, medio y largo plazo,
predisponiendo la lesién de diferentes grados del aparato locomotor (SIMOES, 2003;
ABRAHAO et al, 2009). Ademas, el deporte de alto rendimiento promueve una alta
exposicién, haciendo que el atleta trabaje en su limite de resistencia fisica, psicolégica y
mental, resultando en estas lesiones, tales como lesiones musculares (OLIVEIRA, 2007).

Es una modalidad que requiere movimientos de aceleracién y desaceleracién con cambios
repentinos de direcciones, exponiendo a sus participantes a impactos excesivos,
desencadenando dafios musculoesqueléticos y oxidativos (SOUZA et al., 2010).

La literatura afirma que, cuando los adolescentes comienzan la practica del futbol,
entrenamiento intenso, culturismo y poco estiramiento, desarrollar un atleta con poca
flexibilidad, por lo que dificulta el gesto deportivo (patada) con poca precision y menos
potencia, debido al déficit de flexibilidad de los isquiotibiales (GRAU, 2003). Este musculo
(muslo posterior), junto con gastrocnemius son mas propensos a estirarse, ya que son
biarticulares y debido a la sobrecarga excéntrica puede desencadenar lesiones musculares:
isquiotibiales en la desaceleracién de la patada; gastrocnemius al aterrizar (COHEN y
ABDALLA, 2003; BERTOLA et al., 2007). Esta lesion del tejido muscular corresponde a 20 a
40% de las lesiones deportivas, obteniendo un predominio de 80 a 90% en las extremidades
inferiores (JUNIOR, 2019).

Estos movimientos excéntricos desencadenan un aumento de los niveles de creatina quinasa
(CQ) en el torrente sanguineo, directamente relacionados con la generacion de radicales
libres. Ademas, el aumento en el consumo de oxigeno durante el ejercicio promoviendo el
aumento en la produccion de especies reactivas de oxigeno, contribuyendo a lesiones
musculares y procesos inflamatorios (SOUZA et al., 2010; CRUZAT et al., 2007). En este caso,
el entrenamiento fisico altera el equilibrio, y puede equilibrar los agentes pro y antioxidantes,
dependiendo de la frecuencia, intensidad y duracion de la actividad especifica (PINHO et al.,
2006).

Estas lesiones resultantes de la practica del futbol sala y los riesgos para sus eventos se han
convertido en un foco de preocupacion para los profesionales de la salud, después de todo,
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dejan a los atletas alejados y discapacitados para que varios periodos de entrenamiento y
competiciones sean rehabilitados correctamente (GAYARDO et al., 2012). Hay caracteristicas
modernas de electro, kinesioterapia y terapia manual, que aceleran el proceso de retorno, ya
que la competencia requiere un rapido retorno a los tribunales (KURATA et al., 2007).

Sin embargo, las etiologias pueden ser numerosas, desde lesiones directas (traumatismos) o
indirectas (sobrecarga repetitiva) y/o trastornos degenerativos, ya que el deporte de alto
nivel requiere problemas de fuerza muscular, rango de movimiento y transferencias de peso
muy por encima del fisioldgico, tales como: correr; saltos; arrancadores; cabezas entre otras
(FRANCA et al., 2004; DIAS JUNIOR et al. 2018). Por lo tanto, cuando estos problemas se
exacerban por desequilibrar el sistema de fuerza, resistencia y flexibilidad, hay una
acumulacién de estrés musculoesquelético y miotistino desencadenando el problema, el
patrén neuromuscular sufre un colapso, influyendo en la calidad fisica, disminuyendo el
rendimiento, adhesiones y fibrosis en la fascia, reduciendo la fluidez tisular, presentando
dolor, edema, isquemia, tension muscular, espasmos (SANDANDOVAL, 2005; DIAS JUNIOR,
2020).

Ademas de que el fatbol sala se practica profesionalmente, hay un gran nimero de
profesionales recreativos, lo que se convierte en un problema, ya que no tiene una
periodizacion de trabajo, entrenamiento especifico, sistematizado, asociacién con bajo
acondicionamiento fisico, sobrepeso y caracteristicas individuales de cada atleta,
favoreciendo el riesgo de lesiones. Por lo tanto, es extremadamente importante evaluar las
caracteristicas de cada individuo y correlacionarse con las principales lesiones, buscando
metodologias que puedan influir y reducir el nimero de lesiones, mejorando los efectos de la
salud y la calidad de vida de los profesionales (PINHEIRO y ROCHA, 2017).

En rehabilitacién es importante restaurar la funcion neuromuscular, mejorar la fuerza, la
propriocepcién, la capacidad cardiorrespiratoria y la recuperacion del gesto deportivo.
Ademads, para mejorar las funciones maximas de los atletas, orientacién sobre el
entrenamiento, mantenimiento de posturas estaticas y dinamicas, prevencién de
recurrencias de lesiones y readaptacion del individuo a la practica del deporte (KURATA et
al., 2007).Para ello es necesario investigar la incidencia, los factores de riesgo, el mecanismo
de lesidn, la presentacion de estrategias preventivas apropiadas, con el objetivo de profilaxis
y reduccion porcentual de la lesion (VANDERLEI et al., 2010; DIAS JUNIOR et al., 2018).
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Con todas estas especificaciones que suceden con la practica del fatbol sala, se establece
que las condiciones fisicas del cuerpo son extremadamente importantes para el rendimiento
y la prevencién de lesiones. Sin embargo, este estudio busca evaluar la aparicién de
asimetrias de extremidades inferiores en atletas de futbol sala.

2. OBJETIVO

Analizar las asimetrias de las extremidades inferiores en atletas basados en el futbol sala, asi
como su relacién con la incidencia de lesiones.

3. METODOLOGIA

El presente estudio fue presentado al Comité de ética e investigacion de la Universidad de
Araraquara, a través de la plataforma de Brasil, aprobado con el nimero de dictamen:
4.419.631. Se inform0 a los atletas sobre el objetivo y el disefio del presente estudio, segun
lo determinado por la Resolucién 466/12 del Consejo Nacional de Salud y la Carta Circular
166/18 del Ministerio de Salud. Por lo tanto, acordaron participar y firmaron el formulario de
consentimiento libre e informado y los padres y tutores legales firmaron el formulario de
consentimiento libre e informado.

La investigacion se llevo a cabo con atletas de la categoria basica, futbol sala, de una ciudad
en el interior del estado de Sao Paulo, participando en la muestra, 47 atletas de 8 a 18 anos,
gue compitieron en campeonatos de esta modalidad y mantuvieron un calendario semanal
de entrenamiento de 4 horas.

Los atletas fueron invitados a participar en la investigacion por el fisioterapeuta a cargo del
equipo, que participa en esta investigacion. Se presentaron y explicaron los términos de los
guirnos para cada atleta y también el formulario de consentimiento para los padres y tutores
legales de cada jugador.

Las evaluaciones ocurrieron a través de pruebas funcionales especificas: fuerza muscular de
los extensores de cadera; rango de movimiento (RDM) de dorsiflexién del tobillo; flexibilidad
de los isquiossurais; puente pélvico; funcion de gliteos medio; rigidez de la cadera. Todos
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estos ensayos se aplicaron a las extremidades inferiores y bilaterales de los atletas,
utilizando una herramienta de apoyo, llamada PHAST (Fisiotherapy Assessment Tool), que
corresponde a una aplicacién de evaluacion funcional, realizada por los fisioterapeutas
responsables de esta investigacidn.

Los atletas se presentaron en el club, por la mafiana, en noviembre de 2020, tras la
aprobacién de la investigacion por parte del comité de ética, estando en reposo y sin realizar
ningun tipo de intervencidn fisica o técnica antes de la evaluacidn. Por lo tanto, asistieron al
club antes de la hora de las respectivas sesiones de entrenamiento.

Se siguio la secuencia del protocolo de evaluacién PHAST, donde se recogieron por primera
vez datos personales y antropométricos: nombre; correo electronico; numero de teléfono;
sexo; fecha de nacimiento; patadas en la pierna; escritura a mano; dieta; altura; peso; suefno
promedio por noche. A continuacién se afadieron caracteristicas de la actividad: futbol;
comienzo de la practica; juegos/competiciones por semana; semana de entrenamiento (horas
por semana); observaciones si es necesario. Luego afadid posibles lesiones previas: lugar de
la lesion; extremidad lesionada; estructuras lesionadas; mecanismo de lesidn; tipo de lesidn;
lesion de contacto; nivel de dolor; cirugia se ha realizado; fecha de la lesidn; dias de
inmovilizacion; dias de distancia; nUmero de atencion terapéutica; observacion si es
necesario.

En segundo lugar, se realizaron pruebas funcionales en el orden en que la aplicacion
recomendd y que se menciond anteriormente.

Para medir la angulacién en las pruebas que requerian la puntuacion en grados (rango de
movimiento - RDM de dorsiflexion del tobillo; flexibilidad de isquiossururales) se utilizé una
aplicacién llamada Medidor angular, instalada en el teléfono inteligente de la marca Sansung,
Modelo Galax A30 S, en la que descansaba en la extremidad del individuo y midio la
inclinacidon que presentaba la pierna. Este uso de aplicaciones para la evaluacién de
pendientes, medidos en grados, esta cientificamente validado y ampliamente utilizado en Ila
practica clinica (MELQUIADES, 2018).

Los valores recogidos se registraron en la aplicaciéon Phast, donde al final de cada evaluacién
presentd un analisis de simetrias o asimetrias particulares de cada individuo.
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Los datos se recopilaron al final de todas las evaluaciones y se transfirieron en una hoja de
calculo en el software d eapple numbers para el analisis de datos.

Para evaluar la diferencia entre las asimetrias encontradas, se utilizéd la prueba no
paramétrica Kruskal-Wallis (alfa= 0,05). El analisis de racimo Bray-Curtis (UPGMA) se utiliz6
para verificar la similitud en los eventos aplicados, con datos sobre la proporcién de
asimetrias cuantificadas. Los calculos se realizaron con la ayuda del software PAST-version
4.03 (HAMMER et al., 2001).

Descripcion del protocolo de las pruebas especificas:

Antes de comenzar las pruebas, los atletas realizaron 10 minutos de calentamiento en una
bicicleta estatica para mejorar la vascularizacién de las extremidades inferiores, con el
objetivo de mejorar el rendimiento y una posible prevencién del dolor muscular tardio.

- Prueba de rigidez de la cadera: el atleta permanecid acostado en el decubito ventral,
relajado, con una pelvis estabilizada. El fisioterapeuta realizé6 una flexidon de rodilla de la
extremidad analizada y localiz6 la tuberosidad anterior de la tibia, marcando 5 centimetros
por encima de la suya, mientras que la otra extremidad se extendid. Con la rodilla en flexion
a 900, se verificd si los isquiotibiales estaban relajados, realizando posteriormente una
rotacion interna de la cadera al limite de movimiento, sin compensacién de elevacién de la
cadera o movimiento lumbar de la columna vertebral. Con la ayuda del teléfono celular, en la
marca que se realizd en la tibia, se midié la angulaciéon de RDM (Figura 1).

Figura 1: Prueba de rigidez de la cadera.
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Fuente: Aplicacién Phast

- Prueba de la funcién del gliteo medio: el atleta yacia en el decubito lateral, con la
extremidad inferior apoyada contra la camilla, fragil, y con la extremidad a probar hacia
arriba, libre para realizar la abduccién de la cadera, con una ligera extensidn. Se realizaron
contracciones contando las repeticiones maximas, hasta modificar el patrén de movimiento o
presentar compensaciones de otras estructuras, como la pelvis de la extremidad probada
desequilibracién y rotar a la anterior o posterior; y/o realizar la flexién de la rodilla de la
extremidad analizada (Figura 2).

Figura 2: Prueba de la funcién de gliteo medio.
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- Prueba de puente pélvico: el atleta permanecié en posicién supina con flexién de la rodilla.
En el momento de la prueba se extendié una de las rodillas, mientras que el pie contralateral
permanece en la camilla. Luego levanté la cadera y pidié mantener alta durante 10
segundos. Se observd si en alglin momento se produjo la desalineacién de la pelvis y la
calificacién como leve, moderada o grave (Figura 3). Por ejemplo, lo ideal es mantener las
rodillas y pieles alineadas y sin compensacién, desalineacién de las caderas o disminucién de
la columna vertebral.

Figura 3: Prueba de puente pélvico.
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Fuente: Aplicacién Phast

- Prueba de flexibilidad isquiosural: atleta en posiciéon supina, mantuvo una pierna extendida
en la camilla, mientras que la pierna contralateral, a probar, se mantuvo a 900 de flexion de
cadera, con los isquiosurales relajados. El fisioterapeuta extendid la rodilla de la extremidad
probada hasta que sintid una resistencia final ofrecida por el musculo. Utiliz6 el teléfono
celular para medir el grado de angulacion, por debajo de la tuberosidad anterior de la tibia
(Figura 4). Esta prueba evalla una retraccion de los musculos isquiociales y triceps.

Figura 4: Prueba de flexibilidad isquiosurial.
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Fuente: Aplicacion Phast

- Prueba de dorsiflexion RDM del tobillo: el atleta se quedd con el pie apoyado en el suelo
cerca de la pared. Luego identificé la tuberosidad anterior de la tibia, marcando 15
centimetros por debajo, donde el teléfono celular seria colocado con el inclinometro. Luego
pidié realizar la flexion de la rodilla hasta que tocé la pared, sin tocar el talon del suelo. El
teléfono celular se utilizdé para medir la angulacién participando en el marcado de la tibia
(Figura 5). Si en la flexién de la rodilla para tocar la rétula en la pared, el atleta tira del talon
del suelo, pedir al jugador que haga zoom un poco mas desde el pie de la pared, hasta que
pueda tocar la rodilla contra la pared sin tocar el taldn.

Figura 5: Prueba de LA RDM de dorsiflexion del tobillo.
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- Prueba de la funcion muscular de los extensores de cadera: el atleta acostado en el
colchdn, con las manos detras de la cabeza y apoyado uno de los talones en una silla 0 banco
de 60 centimetros de altura. Usando un gonidmetro, la rodilla de la extremidad probada se
midié y mantuvo a 20°, mientras que la extremidad contralateral estaba en la posicion de
900 de flexién de cadera y rodilla. Luego le pidié al jugador que realizara la contraccién de
los musculos, levantando la cadera del suelo, contando las repeticiones maximas, hasta
presentar algun tipo de compensacion, tales como: comenzar a mover la extremidad no
probada (dejando 90°) en un intento de aumentar la fuerza de la extremidad probada, o
aumentar la velocidad de movimiento para compensar la fuerza de déficit, reduciendo la
RDM de extension HIP y reduciendo la flexién de 20° (figura probada 6).

Figura 6: Prueba de la funcién muscular de los extensores de cadera.
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4. RESULTADOS

Los resultados encontrados se presentan en el grafico 1, diagrama de caja, que muestra la
distribucion de los datos, aparentemente lo que significa que los datos tienen una
distribucién similar en términos de los tipos de desequilibrios, por ejemplo, la isquiossural
esta mucho mas concentrada que la del gliteo medio, pero la tendencia es que tienen el
mismo comportamiento.

Figura 1: Presentacién de los tipos de desequilibrios.
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La Tabla 1 es un analisis descriptivo, estadisticas basicas, que presenta el nimero minimo,
maximo, suma y medio de desequilibrios, donde el gliteo medio presentd una alteracion
media mas alta entre las extremidades inferiores. Las otras pruebas tienen la misma
constancia de desequilibrios.

Cuadro 1: Andlisis de las estadisticas bdsicas de los desequilibrios.

Extensores de Dorsiflexién del Isquiotibiales  Gliteo medio Rigidez de la
cadera tobillo RDM cadera

Nimero 47 47 47 47 47
Minimo 0 0 1 0 0
Maximo 21 18 10 24 14

Suma 207 164 163 292 207
Promedio 4,404255 3,489362 3,468085 6,212766 4,404255
Varianza 15,81129 10,55967 5,471785 33,17114 8,680851
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Desviacion 3,976341 3,249564 2,339185 5,759439 2,946328
estandar

Fuente: Autor

Desde el punto de vista estadistico, al comparar todas las pruebas, se realizd un analisis De
Kruskal-Wallis (alfa= 0,05), donde el resultado fue cercano al valor critico, p= 0,53, lo que
significa que tienden a ser similares, pero, como esta cerca del critico, puede ser que la
asimetria promedio del gluteo sea diferente de las otras, es decir, este desequilibrio
probablemente presenta una mediana diferente de los otros desequilibrios (Tabla 2).

Tabla 2: Prueba Kruskal-Wallis para medianas iguales.

H (chi2): 9,18
Hc (empate corregido): 9,32
p (igual): 0,05358

Fuente: Autor

Al analizar la tabla 3, Mann whit, aunque las diferencias medianas no son significativas, el
gluteo medio tiene una marcada diferencia con los demas.

Tabla 3: Mann whit

Extczr;seor;de RDM Dorsiflexion  Isquitibial ~ Gliteo medio Rigiiii?ae 2
Extensor de cadera 0,2625 0,4228 0,1465 0,629
RDM Dorsiflexion 0,2625 0,5811 0,01081 0,05151
Ischiotibial 0,4228 0,5811 0,02444 0,118
Gluteo medio 0,1465 0,01081 0,02444 0,3573
Rigidez de la cadera 0,629 0,05151 0,118 0,3573

Fuente: Autor

El analisis de racimos mostrd grupos claros, siendo el primer grupo de rigidez de la cadera
cerca del desequilibrio isquiosural. La segunda relacion es de los grupos, rigidez
isquiosural/cadera, con el grupo RDM de dorsiflexion del tobillo. En el tercer punto, la relacién
de los tres grupos con la extensién de la cadera y finalmente, el grupo del gliteo medio se
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separd de todos con una distancia euclidiana de 45 que es bastante distante (Figura 2).

Figura 2: Clister que presenta el nivel de similitud entre las variables (correlacion
cofenética=0,97).
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Fuente: Autor

La correlacion cofenética fue de 0,97, presentando el estrés del analisis, es decir, el clister
presentd el 97% de la variacion de datos, siendo una tensién muy baja, mostrando el
comportamiento de los desequilibrios en relacién con las estructuras funcionales del cuerpo.
Algunos desequilibrios estan mas cerca y otros son mas distantes, como es el caso del grupo
del gliteo medio, que esta distante de todos los grupos. El grupo isquiossural y la rigidez de
la cadera estan muy cerca.
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5. DISCUSION

El fitbol es el deporte que abarca a un gran nimero de practicantes, con todos los grupos de
edad de ambos géneros, siendo cerca de 200.000 atletas profesionales y 240 millones de
aficionados, el 80% de los cuales son hombres. Presenta mucho contacto fisico y una gran
tasa de lesiones (PEDRINELLI et al., 2011; ZANELLA et al., 2019).

Esta modalidad se caracteriza por movimientos cortos, rapidos y discontinuos, imponiendo
cargas asimétricas, siendo favorable a los desequilibrios de fuerzas en las extremidades
inferiores, haciendo a los atletas mas vulnerables a las lesiones, donde es esencial una
evaluacién de pretemporada y un seguimiento periddico del entrenamiento para ayudar en
los programas de prevencion, con el objetivo de mejorar el rendimiento atlético, aliviar las
recurrencias de lesiones y las consecuencias negativas para el club y el propio atleta
(LEONARDI et al. , 2012; CARVALHAIS et al., 2013).

Segun los datos encontrados, los resultados compilados en esta investigacidn presentan una
similitud entre los grupos probados: isquiosurales, rigidez de la cadera, estan cerca de la
RDM de dorsiflexion, presentando un grado similar al de los extensores hip. Sin embargo, de
estos, el gliteo medio es lo que es marcadamente distante, presentando una gran
discrepancia de su fuerza muscular, en comparacién con los otros grupos probados.

Por lo tanto, estos patrones de déficit de fuerza de los gluteos medios pueden desencadenar,
o predisponer, algunos tipos de lesiones biomecdanicas ya sea proximalmente en la regién de
la cadera, o dictada, como disfunciones en la articulacion de la rodilla. Como Nyland et al.,
2004, a través de la electroneuromiografia, presenté una baja activacion del vasto medial y
el gliteo medio, en las caderas con mayor antiversién pélvica, un factor que aumenta el
rango dinamico de la rodilla.

Cuando un atleta tiene una debilidad del musculo del gliteo medio, aduccion de fémur
ipsilateral, aumento de la rotacién medial y caida de la pelvis contra la lateral, ya que es un
importante secuestrador de cadera. Esto causara una acentuacién del rango dinamico de la
rodilla y reduccion de la zona de contacto de la articulacion patelofemoral (ZANELLA et al.,
2019; FUKUDA et al., 2012). Esta disfuncion del gluteo medio, con mayor aduccion y rotacién
medial de la cadera, se desencadenara: cuando la rodilla esta en extension - lateralidad
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rotellar, causando una compresion excesiva de la cara lateral rotal en el cédndirico femoral
lateral; en flexién - aumento de la carga en el aspecto lateral de la fosa femoral intercondilar,
y puede desarrollar el sindrome de dolor patelofemoral (POWERS, 2003; BALDON Y et al.,
2011; MORAIS y FARIA, 2017; GENTIL, 2018).

Con esto conducird a un aumento en el angulo Q, influenciado por tres movimientos: rotacién
tibial; rotacidon femoral; rodilla vana. El vano es el resultado de la aduccion del fémur,
llevando a la rétula a medial en relacion con la columna vertebral iliaca anterosuperior. Con
este aumento de angulo producira una fuerza lateral debajo de la rétula, cambiando la
alineacion y causando una sobrecarga en el patelofemoral. Varios factores pueden conducir a
un aumento del vaver, son: laxitud de los ligamentos; debilidad muscular en cualquier grupo
de miembros inferiores; predisposicion genética; alto indice de masa corporal; lesiones
anteriores (ZANELLA et al., 2019; GENTIL, 2018). Sin embargo Jensen y Cabral, 2006,
sostiene que las rodillas valgos no siempre son indicativas de mayor valor en el angulo Q, en
conflicto con las Powers, 2003, lo que traduce cambios biomecanicos, como la rotacion
externa excesiva, la rotacién interna del fémur y la rodilla valgo, como indicadores de cambio
directo en el valor del angulo Q.

Otro factor importante en relacion con la valvula dinamica son los cambios cinematicos del
tronco, la pelvis y la cadera, relacionados con la fuerza de contraccién de los musculos del
complejo de lomo pélvico e hiperpronadores de la articulacion subtalar desarrollando una
pronacion excesiva en la fase de respuesta de carga en la marcha, aumentando la eversion
del calcaneo, dando lugar a la rotacién medial del talo y la tibia, desarrollando una marcha
desequilibrada e intentando alcanzar la extension completa , conduce a una rotacién medial
del fémur causando el vano (BOLING et al., 2009; ALMEIDA, 2013). Hetsroni et al., 2006, y
Noehren et al., 2012, no presentaron una relacion que apoyara la hipotesis del sindrome de
dolor patelofemoral con la alteracidn de la pronacidn excesiva del pie.

Este exceso de vaver desarrangea la alineacion de la rodilla, por ejemplo, en el salto vertical,
para dirigir una pelota, un movimiento de aducciéon excesivo de la rodilla, puede
desencadenar una sobrecarga en el ligamento cruzado anterior y una predisposicion a su
ruptura (GENTIL, 2018; SOUZA et al., 2011; SILVA et al., 2012).

Un gran porcentaje de los estudios analizan la funcién del gliteo medio, en la caracteristica
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de la estabilidad de la faja pélvica, en el plano frontal, pero muy cuestionados por el hecho
de evaluar sélo el problema en el plano frontal y transferir toda la responsabilidad de
estabilizacidn, sélo al gluteo medio, sin tener en cuenta la funcién de los otros componentes
musculares (MORAIS y FARIA, 2017; MAIA et al., 2012). Pensando en la estabilizacién de la
rodilla asociada con el dolor patelofemoral, existe una relacién entre la fuerza o activacién
del musculo oblicuo medio vasto, con el vastus lateralis, donde las fibras del vastus medial se
encuentran en la cara superior y medial de la rétula, formando un angulo de 45° a 55°,
convirtiéndose en un oponente de la lateralidad de la rétula, porque debido al rango
dinamico hay una de esta tendencia de desplazamiento lateral (ALMEIDA , 2013).

En un estudio, Ratheff et al., 2014, identificé la debilidad en los mlsculos rotadores laterales,
abductores y extensores de la cadera en pacientes con sindrome de dolor patelofemoral, sin
embargo, Nakagawa et al., 2012, se sefialé que hubo una menor activacién del gliteo medio
en individuos femeninos con disfuncion patelofemoral, en comparacién con las mujeres que
no presentaban dolor de rodilla anterior en la sentadilla unipodal, ademas de identificar la
fuerza excéntrica mas baja en la abduccién de cadera, mayor inclinaciéon del tronco y la
valvula de rodilla.

Baldon et al. (2015), informa que el trabajo de fuerza de los musculos gliteos, desencadend
la reduccion de los movimientos de compensacion indeseables en las extremidades inferiores
del plano frontal, reduciendo el derecho de la rodilla y la sobrecarga en el patellofemoral,
aliviando consecuentemente los sintomas de los participantes en la investigacion. Mientras
Fukuda et al. (2012), aclara que el tratamiento para el sindrome de dolor patelofemoral y su
prevencion, es la fuerza de los musculos que involucran la regién de pdstero lateral de la
cadera, mejorando el rendimiento de la funcién en la prueba de salto unipodal, y puede
actuar en sinergia con los cuadriceps durante el movimiento de extensién de la rodilla.

Un trabajo de fuerza dirigido a los musculos del poster lateral de la cadera (abductores;
rotadores laterales; extensores), junto con el fortalecimiento de los mudsculos de la rodilla,
durante 4 semanas, en atletas con dolor de rodilla anterior, fue eficaz en sintomatologia
después de los procedimientos, permaneciendo asintomatico después de un afio de la
intervencion, es decir, siendo eficaz, también, en prevencién (FUKUDA et al., 2010, 2012). Sin
embargo, un estudio que cubria los muasculos del tronco, la estabilizacidn de la cadera y la
rodilla, demostro ser eficiente en la mejora de la cinematica de las extremidades inferiores
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(valvula dindmica), dolor y fuerza del tronco y la cadera (MORAIS y FARIA, 2017; BALDON Y
otros, 2015). Estos musculos del tronco forman el complejo lumbopelvico, con estabilizadores
profundos y superficiales, conocidos como CORE y son importantes para controlar el tronco
durante los movimientos esperados o inesperados, internos y externos, permitiendo producir,
controlar y transferir fuerzas. Un programa de fortalecimiento mejora las condiciones
neuromusculares de este complejo mediante la reduccién de los riesgos de lesiones de
rodilla, sin embargo, un control inadecuado comprometerd la estabilidad dinamica,
desencadenando posibles problemas (ALMEIDA, 2013).

En su estudio Zazulak et al. (2007), observd 277 atletas, donde 25 de ellos sufrieron lesiones
de rodilla en un tiempo de 3 afos. Se encontraron algunos factores que predisponen a estas
lesiones, tales como: estabilidad del Core; propriocepcion del tronco; antecedentes de dolor
lumbar; desplazamiento lateral excesivo del tronco. Cowan et al. (2009), Wilson y Davis
(2009) informaron que los pacientes con dolor patelofemoral presentaron una disminucion
del 29% en la fuerza de flexidn lateral del tronco en comparacién con un grupo sin dolor.

En el presente estudio, la prueba realizada para evaluar la fuerza del gliteo medio fue la de
la abduccién de cadera de cadena cinética abierta (CCA), de la misma manera que en varios
estudios presentd movimiento rotellar anormal en relacién con el fémur en CCA. (LAPRADE et
al., 1998; POWERS, 2000; WITTSTEIN et al., 2006; SOUZA et al., 2010). Powers et al. (2003),
presentado a través de imagenes de resonancia magnética dinamica, diferentes
comportamientos en la cinematica del patelofemoral en los ejercicios de CCA y cadena
cinética cerrada (CCF), ejemplificando que en el momento de la sentadilla unipodal en las
mujeres, la rétula se mantuvo estabilizada, y el fémur realizé una rotacidn interna excesiva,
aumentando la fuerza de compresién lateral de la rétula.

Algunos estudios han demostrado el déficit de fuerza de los musculos rotadores laterales,
abductores y extensores de cadera en pacientes con dolor de rodilla, caracterizando la
pérdida de fuerza entre: 21-29% en los abductores; 9-36% en rotadores laterales; 16-25% en
extensores de cadera (WILSON y DAVIS, 2009; IRELAND et al., 2003; CHICHANOWSKI et al.,
2007; BOLGLA et al., 2008; DIERKS et al., 2008). Estas disfunciones de fuerza de estos
musculos estabilizadores de cadera cuadrilateros favorecen el valgo dinamico contribuyendo
al sindrome de dolor patelofemoral, aumentando las posibilidades de lesiones del ligamento
cruzado anterior (ALMEIDA, 2013).
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6. CONCLUSION

Sin embargo, se concluyd que el protocolo de evaluacion realizado a través de la aplicacion
PHAST fue eficaz, porque se evidé un patrén de equilibrio de algunas estructuras musculares
dentro de los atletas, donde identific6 un gran cambio en la fuerza muscular del gliteo
medio.

Esto hace que la importancia de las evaluaciones de pretemporada cuando los atletas
regresan de unas vacaciones, donde no estaban usando sus musculos, y pueden presentar
estos desequilibrios.

Con las evaluaciones completadas y teniendo indicadores medibles, es importante identificar
cuales son los cambios y en consecuencia aumentar un protocolo de entrenamiento
preventivo, con el fin de restaurar los desequilibrios encontrados, con el fin de prevenir
cualquier tipo de lesién articular, muscular, dsea o ligamento, e incluso mejorar la actividad
de respuesta neurofisioldgica de los atletas, con el objetivo de una mejora en el rendimiento
deportivo.
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