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GLOSARIO

Analisis biomecanico tridimensional: Evaluacion del movimiento humano en
los tres planos anatoémicos (sagital, frontal y transversal) mediante sistemas de

captura de movimiento y plataformas de fuerza.

Biomecanica: Disciplina que estudia el movimiento humano vy las fuerzas que

acttan sobre el cuerpo.

Cambios de direccion (CODs): Maniobras deportivas que implican una
modificacion rapida en la trayectoria del movimiento, comun en deportes como

el fatbol.

Cinética: Rama de la biomecéanica que estudia las fuerzas internas y externas

gue afectan el movimiento humano.

Cinematica: Area de la biomecéanica que describe el movimiento sin considerar

las fuerzas que lo generan.

Coactivacion muscular: Activacion simultanea de muasculos agonistas y

antagonistas para proporcionar estabilidad articular.

Electromiografia de superficie (EMGs): Técnica que registra la actividad

eléctrica de los musculos a través de electrodos colocados sobre la piel.

Fatiga neuromuscular: Disminucion temporal de la capacidad del musculo para

generar fuerza debido a esfuerzos prolongados.



Fuerza de reaccion vertical contra el suelo (FRV): Fuerza ejercida por el suelo
sobre el cuerpo en respuesta al contacto del pie, medida en biomecéanica para
medir cargas articulares.

Ligamento cruzado anterior (LCA): Estructura de la rodilla que evita el
desplazamiento anterior de la tibia con respecto al fémur y proporciona

estabilidad rotacional de la articulacion.

Momentos articulares: Magnitud de la fuerza rotacional que actia sobre una

articulacion, medida en Newton por metro (Nm).

Optoelectronica: Tecnologia basada en el uso de sensores Opticos para

capturar el movimiento en analisis biomecanico.

indice de isquiotibiales y cuadriceps (indice H:Q): Relacion entre la
activacion de los isquiotibiales (H) y el cuadriceps (Q), utilizada como indicador

de estabilidad de la rodilla y riesgo de lesion.

Valgo dinamico de rodilla: Posicién en la que la rodilla se desvia medialmente

durante el movimiento.
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RESUMEN

Esta investigacion analiz6 factores de riesgo biomecéanicos y de control neuromuscular
asociados al mecanismo lesional del ligamento cruzado anterior (LCA) durante maniobras
de cambio de direccion (CODSs) en futbolistas juveniles masculinos de un club aficionado
de Cali. Se evaluaron 21 jugadores (14-17 afios) mediante analisis cinético, cinematico
y electromiogréfico, utilizando sistemas de captura de movimiento Qualisys®,
plataformas de fuerza AMTI® y electromiografia de superficie inalambrica Delsys
Trigno®. Las variables registradas incluyeron la activacién muscular (RMS) de vasto
medial, vasto lateral, semitendinoso y biceps femoral, los indices de coactivacion
H:Q_emg medial y lateral, &ngulos de flexion y valgo de rodilla, fuerzas de reaccion

vertical (FRV) y momentos articulares extensores y abductores.

El andlisis estadistico contemplo la caracterizacion descriptiva de la muestra, el analisis
de curvas medianas y un Analisis de Componentes Principales (PCA) para identificar
maniobras atipicas durante la fase de desaceleracion. Se identificaron 15 CODs atipicos
(11,9% del total), que presentaron combinaciones de baja flexiobn de rodilla, FRV
elevadas, baja coactivacion H:Q_emg y momentos abductores altos. El analisis de
asociaciones temporales mostré ocurrencias relevantes entre variables, particularmente

en maniobras ejecutadas por jugadores con antecedentes de lesion del LCA.

Se recomienda utilizar enfoques multifactoriales para la identificacion temprana de

patrones de riesgo, incorporar tecnologia portable en evaluaciones de campo y ampliar
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el tamafio muestral en estudios futuros, incluyendo variables adicionales como factores

hormonales y fatiga neuromuscular.

Palabras clave: Ligamento cruzado anterior, cambios de direccion, fatbol juvenil, factores

de riesgo biomecanicos, control neuromuscular, electromiografia de superficie.
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1 INTRODUCCION

El fatbol es ampliamente reconocido como el deporte méas popular a nivel mundial, con
mas de 265 millones de personas que lo practican regularmente (1). Debido a su alta
demanda fisica, comprender las lesiones asociadas a su practica se ha convertido en una
prioridad. Segun Zachary K. et al. (2), el incremento en la incidencia de lesiones puede
atribuirse a varios factores, como el aumento en la frecuencia de partidos, la creciente
exigencia de la competencia, el desconocimiento en la monitorizacion y control de la

carga de trabajo, y el crecimiento en el nimero de futbolistas durante la ultima década.

Entre las lesiones mas graves e incapacitantes en el futbol juvenil se destaca la rotura
del ligamento cruzado anterior (LCA) (3), una lesion que no solo genera una afectacion
funcional significativa para el deportista, sino que también conlleva elevados costos en
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, representando asi una carga econdmica
considerable tanto para los jugadores como para sus clubes (4). Un estudio reciente
realizado en Brasil report6 tasas de incidencia de rotura del LCA en futbolistas juveniles
de entre 13 y 20 afios que oscilan entre el 0,3% y el 3,8% por temporada,
incrementandose con la edad competitiva (5). Estos datos reflejan que cada temporada
se producen cientos de nuevos casos, subrayando la magnitud del problema en esta

poblacion.

Los factores de riesgo para esta lesion se clasifican en extrinsecos e intrinsecos. Los
primeros estan relacionados con el entorno de practica, como la superficie de juego, el

clima, la altitud, la humedad y el tipo de equipamiento, mientras que los factores
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intrinsecos dependen de caracteristicas propias del futbolista, incluyendo variables
biomecanicas, neuromusculares, anatdmicas y hormonales (6) (7) (8) (9). En particular,
dentro de los factores biomecanicos es clave distinguir entre componentes cinéticos y
cinematicos. En los aspectos cinéticos, destacan una mayor magnitud de las fuerzas de
reaccion vertical contra el suelo (FRV) y un aumento de los momentos abductores y
extensores de rodilla. En cuanto a las variables cinematicas, angulos de flexion de rodilla
reducidos y presencia de valgo dinamico de rodilla se han asociado con un mayor riesgo

de lesion del LCA (10).

El control neuromuscular es un componente que influye en la biomecanica del futbolista
durante acciones especificas del juego, como las desaceleraciones en los cambios de
direccion (CODs). En este contexto, la adecuada coordinacion entre musculos agonistas
y antagonistas es fundamental para proteger las articulaciones. En la rodilla, la
coactivacion del cuadriceps y los isquiotibiales desempefia un papel crucial para limitar
la traslacion anterior de la tibia y, por ende, reducir la tensién sobre el LCA (11) (12). La
activacion y sincronizacion de estos musculos extensores y flexores de rodilla se

considera esencial para la estabilidad articular.

Investigaciones que han empleado electromiografia de superficie (EMGs) durante
aterrizajes y maniobras de CODs, han evidenciado que una activacion predominante del
cuadriceps, acompafnada de una escasa activacion de los isquiotibiales, incrementa el
riesgo de rotura del LCA (13) (14). Asimismo, patrones de activacion reducida en el vasto
medial y el semitendinoso, en comparacion con el vasto lateral y el biceps femoral, se

han vinculado con movimientos lesivos como el valgo dinamico de rodilla (15). En este
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sentido, el indice de coactivacién entre isquiotibiales y cuadriceps (indice H:Q_emg)
permite identificar desequilibrios en la activacion neuromuscular, los cuales han sido

asociados tanto a lesiones musculares como articulares (16) (17) (18).

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diversos estudios han sefialado que las lesiones del LCA en el fatbol ocurren
mayoritariamente por mecanismos sin contacto (19) (20) o con contacto indirecto, siendo
el placaje defensivo (pressing, en inglés) la accidon mas frecuentemente implicada (21).
En consecuencia, el futbol se considera un deporte de alto riesgo para esta lesion, dada
la intensidad de las cargas axiales y de torsion que se ejercen sobre la rodilla durante
actividades como las desaceleraciones rapidas, los cambios repentinos de direccion y los
aterrizajes tras un salto. En estos escenarios, patrones de movimiento como la baja
flexion de rodilla, el valgo dinamico, la pronacién del pie al contacto, la rotacién externa
de la tibia, la aduccion y rotacién interna del fémur, pueden constituir factores causales

de lesiéon del LCA (22) (23).

Estos patrones parecen estar estrechamente relacionados con el control neuromuscular,
el cual incide en la distribucion de cargas mecéanicas en la rodilla y en los momentos

articulares necesarios para estabilizarla (24).

Dado que el fatbol es un deporte de pivote donde se realizan constantemente maniobras
de alto riesgo como los CODs, los futbolistas deben ejecutar respuestas neuromusculares

rapidas y precisas ante estimulos propioceptivos, a fin de cumplir con las exigencias
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fisicas y fisiologicas del juego (25) (26). En consecuencia, el objetivo general de este
estudio fue estudiar la asociacion entre factores biomecanicos y de control neuromuscular
en rodilla asociados al mecanismo lesional del LCA durante maniobras de cambio de
direccién en futbolistas masculinos juveniles élite de un club aficionado de la ciudad de

Cali.

A partir de este objetivo, se planted la siguiente interrogante de investigacion: ¢ Cuél es
la asociacion entre factores biomecéanicos y de control neuromuscular evaluados en la
rodilla durante la ejecucion de maniobras de cambio de direccién asociadas al
mecanismo lesional del LCA, en futbolistas masculinos juveniles élite de un club
aficionado de la ciudad de Cali?. Para responder a esta pregunta, se analizaron variables
cinéticas, cinematicas y electromiograficas relacionadas con la articulacion de la rodilla,
con el objetivo de caracterizar los patrones biomecanicos y de control neuromuscular
asociados a la ejecucion de maniobras de CODs. Esto permitid identificar aquellas
maniobras relacionadas con el mecanismo lesional del LCA, segun lo descrito en la

literatura cientifica.

1.2 JUSTIFICACION

La lesion del ligamento cruzado anterior (LCA) es un tema relevante debido a su impacto

en la salud y el rendimiento de los futbolistas. Desde una perspectiva biomédica, entender

los factores fisiologicos y anatomicos que contribuyen a estas lesiones es esencial para

prevenirlas y mejorar los tratamientos. El LCA es crucial para la estabilidad de la rodilla
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durante maniobras como los cambios de direccion, y su ruptura puede afectar

significativamente la funcionalidad articular, reduciendo la capacidad deportiva.

El objetivo de esta investigacion es identificar los factores de riesgo asociados a la lesion
del LCA durante los cambios de direccion en futbolistas juveniles. Para ello, se realizara
un analisis cinético, cinematico y electromiografico, que permitira evaluar las variables
biomecanicas y neuromusculares relacionadas con la lesion. Ademas, se examinara el
indice isquiotibiales/cuadriceps (H:Q), ya que un desequilibrio en esta relacion puede

predisponer a la lesiéon del LCA.

Este enfoque integral proporcionara informacién detallada sobre cémo las fuerzas de
reaccion, los angulos articulares y el control neuromuscular influyen en el riesgo de lesion
durante los cambios de direccion. La identificacion temprana de estos factores permitira
disefiar programas de entrenamiento mas especificos y personalizados, orientados a

corregir desequilibrios musculares y mejorar el control neuromuscular de los futbolistas.

Finalmente, los hallazgos de esta investigacion contribuiran al desarrollo de estrategias
de prevencion y rehabilitacion mas efectivas, basadas en principios biomédicos y
fisiolégicos. Esto permitira reducir la incidencia de lesiones y optimizar el rendimiento

deportivo, mejorando la salud y la continuidad de los futbolistas en su practica deportiva.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

« Estudiar la asociacion entre los factores biomecanicos y de control neuromuscular
en rodilla durante maniobras de cambio de direccion, asociados al mecanismo
lesional del LCA en futbolistas masculinos juveniles élite de un club aficionado de

la ciudad de Cali.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir factores biomecanicos de la rodilla durante maniobras de cambio de
direccion, asociados al mecanismo lesional del LCA en futbolistas masculinos

juveniles élite de un club aficionado de la ciudad de Cali.

o Describir factores de control neuromuscular de los musculos flexores y extensores
de rodilla durante maniobras de cambio de direccion, asociados al mecanismo
lesional del LCA en futbolistas masculinos juveniles élite de un club aficionado de

la ciudad de Cali.

« lIdentificar la relacion entre factores biomecéanicos y de control neuromuscular
durante una maniobras de cambio de direccion asociadas al mecanismo lesional
del LCA en futbolistas masculinos juveniles élite de un club aficionado de la ciudad

de Cali.
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3 MARCO REFERENCIAL

3.1 ESTADO DEL ARTE

Para la elaboracion de este proyecto de investigacion se realizé una busqueda en bases
de datos como PubMed, Scopus, Google Académico, ScienceDirect y SPORTDiscus.
Dicha busqueda se enfoc6 en estudios relacionados con futbolistas juveniles (Adolescent,
young) que practican futbol (Soccer), con especial énfasis en las lesiones del ligamento
cruzado anterior (Anterior Cruciate Ligament Injuries). Se utilizaron descriptores
controlados del tesauro MeSH como Biomechanical Phenomena y Electromyography,
con el fin de identificar investigaciones que abordaran los factores biomecanicos y
neuromusculares asociados a estas lesiones durante maniobras deportivas de alta
exigencia como los cambios de direccion (CODs). Esta estrategia permitié acotar los
resultados a estudios relevantes y actualizados, alineados con los objetivos del presente

trabajo.

La literatura destaca aspectos cinematicos, cinéticos y electromiograficos que aumentan
la vulnerabilidad a lesiones del LCA. En este sentido, Dos Santos et al. (18), en su
revision, identificaron las diferencias cinéticas, cinematicas y las distintas implicaciones
para el riesgo potencial de lesién sin contacto en las diferentes técnicas de los CODs.
En la literatura se describen tres tipos de técnicas: corte lateral, cruzado y dividido. En
el estudio de McBurnie et al. (27), determinaron la carga multiplanar de la rodilla durante
distintos tipos de CODs en jugadores de fatbol, encontrando que los deportistas que

realizaron la maniobra a mayor velocidad presentaban cargas mayores en la rodilla.
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Harper et al. (28) realizaron una revision sobre las implicaciones biomecanicas y la
funcidbn neuromuscular en las desaceleraciones de deportes multidireccionales,
destacaron que las desaceleraciones horizontales tienen un perfil de fuerza de reaccion
contra el suelo (FRV) Unico, caracterizado por fuerzas de alto impacto y tasas de carga
bastante altas. En resumen, determinaron que la incapacidad de las extremidades
inferiores para tolerar estas fuerzas puede resultar en una disminucién de la capacidad
de frenar o desacelerar, aumentando la vulnerabilidad a fuerzas excesivas que podrian

aumentar el riesgo de lesiones en la rodilla, tales como la rotura del LCA.

Teniendo en cuenta lo anterior, una maniobra como los CODs en deportes como el
futbol, se convierte en una accidén riesgosa, en donde se presenta una fase de
desaceleracion, implicando altas demandas fisicas y fisioldégicas de estructuras
articulares y musculares. Esto corrobora que las acciones de juego como el placaje
defensivo sean las acciones con el mayor numero de casos reportados de lesiones del
LCA (22) (21). Evaluar estas acciones, y acercarse lo mas posible a una situacién real
de juego, puede poner en evidencia diferentes factores neuromusculares que

predisponen al atleta a una lesion de gravedad en la rodilla.

Para identificar el riesgo potencial de lesién del LCA, es indispensable describir el
mecanismo lesivo mediante variables biomecanicas, por esto Zago M. et al. (29), en su
estudio observacional, evaluaron la cinematica y la cinética de las articulaciones al
realizar CODs repetidos, en donde encontraron cambios cinéticos y cinematicos en el
85% de los deportistas. Una reduccion progresiva del angulo de flexion de rodilla y

cadera, un aumento del valgo de rodilla, rotaciones externas de la tibia y aumento en
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los momentos articulares de la rodilla, fueron algunas de las variables encontradas en
los deportistas. Sin embargo, también se observaron factores protectores debidos a la
fatiga en un porcentaje de la poblacidn; por consiguiente, es necesario identificar estos
determinantes neuromusculares en profundidad, ya que este tipo de maniobras lesivas

no estan estrechamente relacionadas con la fatiga.

Goncalves R, et al. (30), realizaron un estudio transversal con 77 futbolistas jovenes entre
14 y 18 afos, evaluando la fuerza isocinética de cuadriceps e isquiotibiales para
identificar desequilibrios musculares predictivos de lesidén. Sus resultados demostraron
que el 48,1% de los jugadores presentaban relaciones HQ convencionales por debajo del
valor de referencia 0,60 y el 35,1% mostraban relaciones HQ funcionales inferiores al
umbral recomendado 0,70. Ademas, identificaron desequilibrios bilaterales significativos

(>15%) en el 24,7% de los atletas para el cuadriceps y en el 28,6% para los isquiotibiales

No solamente la biomecénica juega un papel importante en la identificacion de factores
de riesgo neuromuscular, variables electrofisiolégicas ayudan a entender los patrones
de movimiento mediante la activacion neuromuscular (reclutamiento de unidades
motoras), y estas se pueden obtener por medio de EMGs. Revisiones narrativas como
la de Bencke J. et al. (14) describieron aspectos anatomicos, biomecéanicos y
neuromusculares relevantes para la comprension de los mecanismos de lesion sin
contacto del LCA en atletas jovenes; en el cual encontraron que un aumento de la
actividad muscular del cuadriceps en comparacion con la de los isquiotibiales se asocia
con un aumento de las fuerzas de traslacion anterior de la tibial con respecto al fémur,

generando asi una mayor tension del LCA.
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Varias investigaciones han determinado el indice de isquiotibiales y cuadriceps (indice
H:Q) de diferentes formas, con el fin de identificar desbalances musculares y el riesgo
de lesién en rodilla. Colby et al. (31) caracterizaron la activacion de los cuadriceps y los
isquiotibiales, ademas del angulo de flexion de la rodilla durante el movimiento
excéntrico del corte y el aterrizaje, demostrando que el indice H:Q electromiogréfico era
mas baja cuando el angulo de flexion de la rodilla estuvo en 33°, lo que sugiere una
mayor traslacion anterior de la tibia y por ende aumento en el riesgo de lesion del LCA.
Por su parte Xie D. et al. (32), también identificaron indices H:Q con EMGs en jugadoras
de baloncesto, durante maniobras de corte lateral, encontrando que en la fase de
desaceleracion presentaban una mayor activacion del cuadriceps con respecto a los

isquiotibiales y un angulo de valgo de rodilla mayor.

Por otra parte, Beaulieu M. et al. (13), identificaron la actividad electromiografica de
diferentes musculos de los miembros inferiores durante cortes laterales, reportando que
una mayor actividad del vasto lateral del cuadriceps puede aumentar el riesgo de lesion.
Esta misma posicion la apoya Serpell B. et al. (33), ya que en su investigacion se pudo
establecer que la coactivacién de los musculos isquiotibiales y cuadriceps alteraba el
movimiento de la articulacion de la rodilla durante una tarea de intensificacion (step) y
examinaron a través de tomografia computarizada bajo fluoroscopia, si el alargamiento o
aumento de la tension del LCA estaba relacionado con la coactivacion de los musculos
isquiotibiales. En los resultados encontraron un mayor alargamiento o tension del LCA,
cuando habia mayor activacion del componente lateral (biceps femoral y vasto lateral) en

comparacion con el medial (semitendinoso y vasto medial).
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Erlenwein J, Arampatzis A. (34), examinaron las diferencias en las relaciones EMG y
momento abductor entre adultos con y sin lesion previa del LCA durante tareas de control
de fuerza multidireccional. Sus resultados revelaron alteraciones significativas en los
patrones de activacion muscular que persistian afios después de la lesion inicial: mayor
activacion del vasto lateral en el grupo con lesion del LCA, menor activacion del
semitendinoso y ratios de coactivacion VL/BF significativamente mayores. Estos
hallazgos evidencian que las alteraciones neuromusculares no son meramente
transitorias, sino que se mantienen como adaptaciones persistentes que podrian

predisponer a re-lesiones y contribuir al desarrollo de patologias degenerativas.

Von Porat A, et al (35). realizaron un estudio longitudinal evaluando las consecuencias
biomecanicas y neuromusculares en futbolistas de 16 afios después de sufrir una lesion
del LCA, sus resultados demostraron déficits persistentes en: flexion maxima de rodilla
durante salto vertical, activacion muscular alterada con indices VL/BF elevados y timing
de activacion del biceps femoral retrasado. Ademas, demostraron que un programa de
entrenamiento especifico de 12 semanas logré mejorar significativamente estos

pardmetros, incluso después de un periodo muy prolongado desde la lesién inicial.

Por esta razon es importante analizar durante maniobras de riesgo de lesion como los
CODs, aquellas variables que permitan entender fisiologicamente la funcion
neuromuscular en relacion con la biomecanica de una accion real de juego. Entendiendo
esto, Nedergaard J. et al. (36), realizaron un estudio con el objetivo de examinar si los

factores de riesgo biomecanico y neuromuscular para el LCA en aterrizajes podrian
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parecerse a las demandas de maniobras de corte lateral. Para esto utilizaron EMGs y
analisis 3D, en donde encontraron que los aterrizajes no asemejan las demandas fisicas
y fisiologicas de los CODs. Variables como: momentos articulares de rodilla, &ngulos de
flexion de rodilla y activacion muscular de isquiotibiales y cuadriceps no fueron
determinantes en los aterrizajes para identificar y correlacionar las cargas que soporta

la rodilla en CODs.

Ademas, recientes revisiones sisteméaticas han identificado varios factores biomecanicos
y neuromusculares que influyen en el riesgo de lesion del LCA en futbolistas masculinos
juveniles. Un estudio de Butcher et al. (37) mostré que, en hombres en etapas tardias y
pospuberales, los mayores momentos de abduccion de rodilla y menores angulos de
flexion aumentan el riesgo de lesion. Ademas, se observo que las fuerzas de reaccion del
suelo eran mas altas en hombres, lo que sugiere diferencias en la atenuacién de fuerzas.
Por otro lado, investigaciones como las de Maniar et al. (38) encontraron que
desequilibrios en la activacion neuromuscular, como la dominancia de los cuédriceps y la

falta de estabilidad dinamica, incrementan la probabilidad de lesiones del LCA.

Estos hallazgos resaltan que los futbolistas masculinos jévenes, especialmente en etapas
avanzadas de maduracion (porpuberales), tienen un mayor riesgo de lesion debido a
cambios biomecéanicos y neuromusculares. La implementacion de programas de
prevencion que aborden estos desequilibrios podria ser esencial para reducir la
incidencia de lesiones en esta poblacion, con un enfoque especifico en el control

neuromuscular y los patrones de activacion muscular.
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Por lo tanto en este estudio se estudié la asociacion entre factores biomecanicos y de
control neuromuscular asociados al mecanismo lesional del LCA durante maniobras de
CODs, teniendo en cuenta variables como: velocidad del centro de masa, momentos
articulares de rodilla (extensores y abductores), angulos de flexion y valgo de rodilla, FRV
y actividad electromiografica de cuadriceps e isquiotibiales. Estas se obtuvieron a través
de un andlisis biomecanico tridimensional y EMGs durante la recreacién de una accion

real de juego, la cual se describe mas adelante en el disefio metodoldgico.

3.2 MARCO TEORICO

El marco tedrico de esta investigacion desarrolla y define los conceptos fundamentales,
antecedentes y modelos tedricos relacionados con los factores de riesgo biomecanicos y
de control neuromuscular asociados al mecanismo lesional del LCA. Ademas, analiza la
relacion entre estos factores y los mecanismos de lesién, asi como las técnicas y
metodologias utilizadas para su evaluacion. Para ello, se profundiza en los conceptos
clave sobre la anatomia y funcion del LCA, los principios del analisis biomecanico
tridimensional y los fundamentos de la evaluacion neuromuscular mediante EMGs,
destacando su aplicacion en el estudio de los factores de riesgo. Asimismo, se revisa la
literatura existente para identificar los hallazgos més relevantes en este campo, con el

propésito de establecer una base solida para la presente investigacion.

3.2.1 Teoria de la causalidad de las lesiones (Bahr y Krossaugh).
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A lo largo del tiempo se han desarrollado diversos modelos para comprender la

causalidad de las lesiones deportivas, las cuales resultan de la interaccion de multiples

factores, modificables o no. Entre ellos, el modelo integral para la causalidad de la lesion

de Bahr y Krosshaug (39) se destaca por ofrecer una vision completa al combinar

enfoques epidemioldgicos, biomecanicos y contextuales del deporte. Basado en los

aportes de Meeuwisse (40) y Mcintosh (41), este modelo permite analizar la interaccion

entre factores de riesgo y mecanismos de lesion, siendo por ello la base conceptual de

esta investigacion.

Risk factors for injury
(distant from outcome)

will (proximal to outcome)

Mechanism of injury

A

Internal risk factors:

* Age (maturation, aging) \
* Sex \

® Body composition (e.g. body —
weight, fat mass, BMD,
anthropometry)

 Health (e.g. history of previous
injury, joint instability)

* Physical fitness (e.g. muscle
strength/power, maximal
O, uptake, joint ROM)

* Anatomy (e.g. alignment,
intercondylar notch width)

o Skill level (e.g. sport specific
technique, postural stability)

® Psychological factors (e.g.
competitiveness, motivation,
perception of risk)

Exposure to external risk factors:

* Sports factors (e.g. coaching, rules,

referees)

* Protective equipment (e.g. helmet,
shin guards)

* Sports equipment (e.g. shoes, skis)
* Environment (e.g. weather, snow

and ice conditions, floor and turf
type, maintenance)

Inciting event:

Playing
situation

Player/opponent
behaviour

Detailed biomechanical
description (joint)

Figura 1. Modelo Integral para la causalidad de la lesion de Bahr y Krosshaug (39).

A partir del modelo de Bahr y Krosshaug (39), esta investigacion se centra principalmente

en el andlisis de factores de riesgo intrinsecos (propios del atleta) y en la descripcién
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detallada de los mecanismos lesionales, especialmente en contextos deportivos reales.
En concreto, se consideran las situaciones de juego defensivas que implican
desaceleraciones bruscas con componentes rotacionales en la rodilla, como ocurre en

los CODs, ampliamente asociadas con lesiones sin contacto del LCA.

Desde el componente de factores de riesgo intrinsecos, se abordan variables
biomecanicas como la velocidad del centro de masa, los angulos de flexion y valgo-varo
de rodilla, la FRV, y los momentos articulares de rodilla (extensores y abductores), los
cuales permiten caracterizar el comportamiento mecanico de la rodilla durante los CODs.
Estas variables reflejan como el cuerpo gestiona las cargas externas y como se

distribuyen en la articulacién, elementos clave en la generacion del mecanismo lesional.

Por otro lado, desde la perspectiva del control neuromuscular, el estudio incorpora
registros electromiograficos de los masculos cuadriceps (VM y lateral VL) e isquiotibiales
(ST y BF). Estas mediciones permiten calcular los indices de coactivacion (H:Q_emg)
medial (ST/VM) vy lateral (BF/VL), indicadores fundamentales del equilibrio muscular
alrededor de la articulacion, los cuales se asocian con la capacidad de estabilizacion

dindAmica de la rodilla.

Este enfoque integrado permite vincular directamente las variables estudiadas con las
dimensiones clave del modelo, aportando evidencia relevante sobre la relacion entre el
control neuromuscular, la mecanica del movimiento y el riesgo de lesion en futbolistas

juveniles.
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3.3 MARCO CONCEPTUAL

3.3.1 Ligamento cruzado anterior (LCA).

1. Estructura y funcion: El ligamento cruzado anterior (LCA) es una estructura
compleja y fundamental en la biomecanica de la rodilla, cuya composicion y
comportamiento presentan particularidades relevantes en deportistas juveniles.
Histologicamente, estd compuesto principalmente por colageno tipo | y, en menor
proporcion, colageno tipo Ill, ademas de proteoglicanos, glicoproteinas y una
elevada cantidad de agua, elementos que le confieren propiedades viscoelasticas

esenciales para su funcion (42).

Morfologicamente, el LCA se divide en dos haces funcionales, el anteromedial
(AM) y el posterolateral (PL), que trabajan sinérgicamente para proporcionar
estabilidad articular en diferentes rangos de movimiento. El haz anteromedial
controla la traslacion anterior de la tibia, mientras que el posterolateral limita
principalmente la rotacion interna tibial y contribuye a la estabilidad en valgo y varo,

especialmente en la extensidon casi completa de la rodilla (43).

Desde un punto de vista sensorial, el LCA contiene mecanorreceptores como los
corpusculos de Ruffini, de Pacini y terminaciones nerviosas libres, los cuales
detectan estimulos mecanicos como estiramiento, presion y cambios de velocidad
articular. Esta informacion es enviada al sistema nervioso central para modular

respuestas motoras rapidas que aseguren la estabilidad dinamica de la
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articulacion, una funcién critica durante maniobras exigentes como los cambios de

direccion (44) (45).

Mecanicamente, el LCA presenta un comportamiento viscoelastico no lineal,
mostrando fendmenos como creep (fluencia bajo carga constante), relajacion de
esfuerzos y deformaciones dependientes del tiempo (Provenzano et al., 2001). La
rigidez, resistencia tensil y capacidad de recuperacion del tejido ligamentoso estan
moduladas por factores como la edad, el sexo y el nivel de actividad fisica. En
deportistas juveniles (14-17 afos), estas propiedades estan en proceso de
maduracién, caracterizandose por fibras de colageno menos organizadas, menor
densidad fibrilar y una menor rigidez que en adultos, factores que pueden
comprometer la capacidad del ligamento para resistir cargas elevadas (46).

Estos aspectos morfoldgicos, fisioloégicos y mecanicos resaltan que, durante la
adolescencia, la inmadurez estructural y neuromuscular del LCA aumenta la
vulnerabilidad a lesiones bajo demandas deportivas de alta exigencia. Por tanto,
es fundamental considerar las particularidades del proceso de maduracion
esquelética y neuromuscular en el disefio de estrategias preventivas y protocolos

de rehabilitacion para futbolistas juveniles (47).

Lesiones del ligamento cruzado anterior en el futbol juvenil: las lesiones del LCA
en futbolistas jovenes masculinos representan un problema significativo debido a
la vulnerabilidad de esta poblacion a lesiones deportivas (48). Estas lesiones
pueden clasificarse en dos categorias: mecanismos de lesidon con contacto y sin

contacto. Las lesiones con contacto ocurren generalmente durante colisiones
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directas con otros jugadores por la disputa del balén, donde una fuerza externa
puede superar la capacidad del LCA para estabilizar la rodilla. Por otro lado, las
lesiones sin contacto son mas comunes y se producen durante movimientos
dindmicos que incluyan desaceleraciones repentinas, como los CODs, donde la
mecanica corporal genera fuerzas de torsion en la rodilla, ocasionando en el peor

de los casos, un desgarro del LCA (49) (50).

Factores de maduracion en lesiones del ligamento cruzado anterior: La
maduracién bioldgica influye significativamente en los factores anatdémicos,
biomecanicos y neuromusculares asociados con las lesiones del LCA en
futbolistas juveniles. Durante el proceso de crecimiento, los cambios en la longitud
de los huesos y en la relacién entre masa muscular y corporal afectan el control
de la rodilla, haciendo que los jévenes sean mas propensos a lesiones. Segun
estudios recientes, el aumento en la longitud de los huesos largos y el crecimiento
acelerado de los musculos generan desajustes en la mecanica corporal, lo que

impacta la estabilidad articular durante maniobras dindmicas como los CODs (51).

Un estudio reveld que los futbolistas masculinos en etapas tardias de la pubertad
presentan mayores angulos y momentos de abduccion de rodilla, junto con
menores angulos de flexion en comparacion con sus contrapartes prepuberales.
Este patron biomecéanico, combinado con un control neuromuscular aiun en
desarrollo, contribuye al aumento del riesgo de lesion del LCA (37). Por otro lado,
Williams et al. (52) encontré que la maduracion biolégica también afecta la

capacidad de los futbolistas para amortiguar fuerzas durante saltos y aterrizajes,
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3.3.2

aumentando la probabilidad de torsiones que ponen en riesgo el LCA. Estas
evidencias sugieren que los futbolistas juveniles experimentan un mayor riesgo de
lesion debido a la inmadurez de los mecanismos de proteccion biomecanica y
neuromuscular, lo que resalta la importancia de un enfoque preventivo que

incorpore entrenamientos neuromusculares desde etapas tempranas.

Mecanismo de lesion y factores de riesgo.

Mecanismo de lesioén sin contacto: la mayoria de las lesiones del LCA ocurren sin
contacto directo, generalmente durante desaceleraciones bruscas, aterrizajes o
CODs. En estos eventos, la combinacion de un valgo dindmico de rodilla
aumentado, poca flexion de rodilla y una activacion muscular desequilibrada

puede crear una situacion de alto riesgo para el LCA (19).

Carga multidireccional: Un estudio sugiere que la lesion del LCA ocurre bajo una
carga multidireccional compleja. La combinacion de fuerzas de cizallamiento
anterior, momentos de abduccion y rotacién interna de la tibia, junto con una
activacion insuficiente de los isquiotibiales, puede superar la resistencia del

LCA (53).

Activacion neuromuscular: el retraso y una disminucion en la activacién de los

isquiotibiales en relacién con los cuadriceps durante movimientos explosivos y de

31



desaceleracion se ha identificado como un factor contribuyente en el mecanismo

de lesion del LCA (54).

Factores de riesgo biomecanicos: los factores de riesgo biomecénicos se
describen como la interaccion de la mecanica del cuerpo con el entorno que lo
rodea. Estos factores se han descrito en los tres planos de movimiento
principalmente en la rodilla, en donde se evalian los angulos y momentos
articulares. Existen investigaciones que consideran estos factores como
determinantes en la prediccién del riesgo de lesion (8). También existen estudios
biomecanicos que involucran a los jugadores de futbol, ya que en este deporte el
riesgo de lesionarse es aun mayor (55). Estos factores se dividen a su vez en

cinematicos y cinéticos (56).

Factores cinematicos: los factores de riesgo cinematicos se refieren a los
patrones de movimiento y las caracteristicas de la técnica que pueden aumentar
la probabilidad de lesiones del LCA en deportes como el futbol. Los angulos
articulares y la velocidad del centro de masa son elementos cinematicos clave en
la evaluacion del riesgo de lesion del LCA. Estudios recientes han demostrado

que:

— Angulos articulares: un mayor valgo dinamico de rodilla durante aterrizajes y

CODs se asocia con un mayor riesgo de lesion del LCA (8). Ademas, una
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menor flexion de rodilla durante estas actividades aumenta la carga sobre el

LCA (57).

— Velocidad del centro de masa: movimientos rdpidos y cambios bruscos en la
velocidad del centro de masa, especialmente durante las desaceleraciones

repentinas, incrementan el estrés sobre el LCA (58).

4. Factores cinéticos: los factores cinéticos se refieren a las fuerzas y momentos
articulares que actuan sobre la rodilla durante acciones dinamicas que ponen en
riesgo la estabilidad articular. Las fuerzas de reaccion vertical contra el suelo

(FRV) y los momentos articulares juegan un papel crucial en la carga del LCA:

— Fuerzas de reaccion vertical contra el suelo (FRV): picos elevados de FRV

durante aterrizajes se han asociado con un mayor riesgo de lesion del LCA (59).

— Momentos articulares: Un aumento en los momentos abductores de rodilla, se

ha identificado como un factor de riesgo significativo para lesiones del LCA (60).

3.3.3 Control neuromuscular.

El control neuromuscular se refiere a la activacion refleja de los misculos que rodean
una articulacién en respuesta a estimulos sensoriales. El sistema neuromuscular genera
movimiento y determina la biomecanica de las acciones de juego. Por ende, la activacion

muscular refleja es crucial durante muchas acciones en el deporte, y las diferencias en
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el control neuromuscular pueden explicar, en parte, el mayor riesgo de lesion del LCA

en el fatbol (3).

La activacion muscular, particularmente el indice H:Q, es fundamental en la estabilidad
dinamica de la rodilla:
e Activacion de isquiotibiales y cuédriceps: un desequilibrio en la activacion entre
estos grupos musculares puede comprometer la estabilidad de la rodilla. Una
menor activacion de los isquiotibiales en relacién con los cuadriceps se ha

asociado con un mayor riesgo de lesion del LCA (61).

e Indice de activacién isquiotibiales y cuadriceps (H:Q_emg): este indice, mide la
relacion entre la activacion de isquiotibiales y cuadriceps (H:Q_emg), es un
indicador importante de la estabilidad dinamica de la rodilla. Un indice H:Q_emg
reducido se ha correlacionado con un mayor riesgo de lesion del LCA,

especialmente durante actividades de alto riesgo como aterrizajes y CODs (62).

3.3.4 Evaluacion neuromuscular.

La evaluacion neuromuscular analiza la funcién y la integridad de las interacciones entre
los musculos, y las estructuras nerviosas que facilitan el movimiento. Este tipo de
evaluacion tiene como objetivo determinar la capacidad del sistema para generar y

controlar el movimiento, asi como identificar disfunciones o alteraciones (63).
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Para extraer informacion sobre el control del movimiento a partir de sefiales de
electromiografia, es necesario conocer los procesos fisioldgicos en la generacion de la
sefal de activacion por los musculos involucrados. Dentro de este apartado del marco
tedrico se tendra en cuenta: la anatomia de las estructuras y vias del sistema nervioso
qgue van al musculo, las propiedades eléctricas de las neuronas motoras y las fibras
musculares, las propiedades contractiles de las fibras musculares y la obtencion,

registro, procesamiento y analisis de la sefial electromiografica (64).

3.3.5 Electromiografia.

La electromiografia (EMG) es una técnica fundamental en la biomecanica que permite
evaluar la actividad eléctrica de los musculos durante el movimiento. Esta técnica se
basa en la medicidn de las sefiales eléctricas generadas por las fiboras musculares al
contraerse, lo que es esencial para comprender la funcidbn muscular y diagnosticar

trastornos neuromusculares (65).

e Electromiografia de superficie (EMGSs): la EMGs es un método no invasivo que se
utiliza ampliamente para registrar la actividad eléctrica de los masculos a través
de electrodos colocados sobre la piel. Este tipo de EMG se caracteriza por la
facilidad de uso y su capacidad para monitorear la actividad muscular en

condiciones dinamicas (66).

La EMGs permite estudiar patrones de activacibn muscular en diferentes

contextos, como en actividades deportivas. Ademas, es util para evaluar la fatiga
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neuromuscular y la coordinacién intermuscular, proporcionando informacion

relevante para mejorar el rendimiento deportivo y prevenir lesiones (67).

Origen fisiologico de la sefial electromiografica: el origen de la sefial
electromiografica se encuentra en la unidad motora, que estd compuesta por una
neurona motora y todas las fibras musculares que esta inerva. Cuando una
neurona motora recibe un estimulo adecuado, genera un potencial de accién que
se propaga a lo largo de su axén. Este potencial de accién es un cambio rapido y
transitorio en el potencial eléctrico de la membrana celular, que permite la
transmision de informacion desde el sistema nervioso central hacia el

musculo (68).

Al llegar a la terminal nerviosa de la neurona motora, el potencial de accién
provoca la liberacion de acetilcolina, un neurotransmisor que se une a los
receptores en la membrana de la fibra muscular en la uniébn neuromuscular. Esta
interaccidn genera un potencial de accién muscular, que se propaga a lo largo de
la membrana de la fibra muscular, lo que provoca la despolarizacion y, en ultima

instancia, la contraccion del masculo (65).

La contraccibn muscular es mediada por la liberacion de calcio del reticulo
sarcoplasmico, que se une a la troponina, permitiendo la interaccion entre los
filamentos de actina y miosina. La sefial electromiografica es la suma de etas

interacciones que producen la contraccion muscular (68).
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6. Aplicaciones de la electromiografia de superficie (EMGs) en el analisis de

mecanismos lesivos: la EMGs se ha utilizado en estudios para analizar los
mecanismos lesivos en diversas actividades deportivas. Al registrar la actividad
muscular antes, durante y después de una lesion, los investigadores pueden
identificar patrones de activacion anormales o desequilibrios musculares que

podrian predisponer a lesiones (61).

Por ejemplo, se ha demostrado que ciertos patrones de activacion en los musculos
estabilizadores de la rodilla pueden aumentar el riesgo de lesiones en el LCA
durante desaceleraciones. La EMGs permite evaluar cobmo se activan estos
muasculos en relacion con los movimientos que generan tension en el LCA,
contribuyendo asi a una mejor comprensiéon de los mecanismos que conducen a

lesiones (69).

Ademas, al analizar la EMGs, en combinacion con otras técnicas, como el analisis
biomecanico, se puede obtener una vision mas completa de los factores que

contribuyen a las lesiones deportivas (70). Sus principales aplicaciones son:

Evaluacion de patrones de activacion muscular: la EMGs permite analizar la
secuencia y magnitud de la activacion muscular durante tareas especificas, como
CODs. Estudios recientes han utilizado EMGs para identificar patrones de

activacion alterados en individuos con mayor riesgo de lesién del LCA (14).
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Cuantificacion de la coactivacion muscular: la relacion entre la activacién de los
muasculos agonistas y antagonistas, particularmente entre cuddriceps e
isquiotibiales, es crucial para la estabilidad de la rodilla. La EMGs permite calcular
indices de coactivacion, como el indice H:Q_emg, que se ha asociado con el

riesgo de lesion del LCA (62).

Consideraciones metodologicas en electromiografia de superficie (EMGS):

— Colocacion de electrodos: la precision en la colocacion de los electrodos es
crucial para obtener sefales confiables y comparables. Se han desarrollado
guias estandarizadas para la colocacién de electrodos en musculos relevantes

para el estudio del LCA (71).

— Procesamiento y analisis de sefales: el procesamiento adecuado de las sefiales
de EMGs es crucial para extraer informacion significativa. Técnicas avanzadas
de analisis, como el analisis tiempo-frecuencia, estan ganando relevancia en el

estudio de los factores de riesgo del LCA (31).

— Integracién con otros datos biomecanicos: la combinacién de datos de EMGs
con informacion cinematica y cinética proporciona una comprension mas
completa de los factores de riesgo neuromusculares. Estudios recientes han

empleado enfoques multimodales para evaluar el riesgo de lesion del LCA (72).
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3.3.6 Analisis biomecanico tridimensional.

El analisis biomecéanico tridimensional (3D) consiste en la captura y el estudio del
movimiento humano en los tres planos anatomicos: sagital, frontal y transversal. Este
enfoque permite obtener una vision integral de la mecanica del movimiento,

proporcionando una evaluacion mas completa y precisa (73).

La técnica se lleva a cabo mediante un sistema de captura del movimiento que integra
camaras optoelectronicas y marcadores reflectivos, combinado frecuentemente con
plataformas de fuerza. Este enfoque se considera como uno de los mas precisos en la
evaluacion cuantitativa del movimiento humano (74). La metodologia permite un analisis
detallado de las variables cinematicas (movimiento) y cinéticas (fuerzas) relacionadas

con el rendimiento deportivo y el riesgo de lesiones, incluidas las lesiones del LCA (69).

e Sistemas de captura de movimiento: los sistemas modernos de captura de
movimiento utilizan multiples cAmaras de alta velocidad y marcadores reflectivos
colocados en puntos anatomicos especificos para monitorear el movimiento en 3D

(75). Estos sistemas proporcionan datos precisos sobre:

— Posiciones articulares.

— Angulos articulares.

— Velocidades y aceleraciones lineales y angulares.
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— Trayectorias de segmentos corporales.

La precision y fiabilidad de estos sistemas han mejorado significativamente en los

altimos afios, permitiendo andlisis mas detallados del movimiento humano (76).

Plataformas de fuerza: Las plataformas de fuerza son instrumentos de precisién
disefiados para medir las fuerzas de reaccion del suelo y los momentos aplicados
sobre ellas. Cuando se integran con sistemas de captura de movimiento 3D,
proporcionan datos cinéticos cruciales para el analisis biomecanico completo. Las
plataformas modernas utilizan transductores de fuerza para medir fuerzas en tres
dimensiones: vertical, anteroposterior y mediolateral, y momentos alrededor de

estos ejes (77).

Aplicaciones en el estudio de factores de riesgo del ligamento cruzado anterior
(LCA): el analisis biomecanico tridimensional combinado con plataformas de
fuerza ha sido fundamental en la identificacion de factores de riesgo para lesiones

del LCA:

— Patrones de movimiento de alto riesgo: combinaciones especificas de angulos

articulares y cargas que aumentan el estrés sobre el LCA (78).

— Asimetrias biomecanicas: diferencias entre extremidades en variables

cinéticas y cinematicas (79).
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— Estrategias de aterrizaje: analisis de fuerzas de impacto y cinematica durante

aterrizajes (80).

— Cambios de direcciéon (CODs): altas fuerzas de corte y angulos de rodilla

desfavorables en cambios rapidos (81).
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4 DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Este estudio es de tipo descriptivo y exploratorio basado en un disefio transversal, que

corresponde al area de las ciencias del deporte y la prevencion de lesiones.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

Jugadores de futbol élite con edades entre 14 y 17 afios, pertenecientes a un club
deportivo de fatbol aficionado de la ciudad de Cali, adscrito a la Liga Vallecaucana de

Fatbol y Difutbol (divisiones inferiores del fatbol colombiano).

Muestra de tipo no probabilistica de 21 deportistas. Se le realiz6 una invitacién formal a
los directivos y cuerpo técnico del club deportivo, con el fin de obtener los datos de los
participantes del estudio; ademas se tuvieron en cuenta los criterios de inclusién y de

exclusion del estudio.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION

e Jugadores masculinos entre 14 y 17 afios.

e Futbolistas que actualmente pertenezcan a un club de formacion deportiva élite

y estén inscritos a la Liga Vallecaucana de Futbol.
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4.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Deportistas que estén cursando por una lesion, dolor o molestia que les impida

realizar las pruebas del estudio.

o Deportistas que por diferentes motivos desistan de la participacion del estudio.

e Jugadores cuya posicion sea la de portero.

e Por decision del entrenador a cargo.

4.5 RECLUTAMIENTO DE LOS PARTICIPANTES

El reclutamiento de participantes comenzo con una invitacion formal al club mediante una

carta entregada de manera presencial a los directivos. En esta comunicacién se

detallaron los objetivos, procedimientos y posibles riesgos del estudio, ademas de

solicitar el permiso correspondiente para trabajar con los deportistas. Durante esta

primera visita, se resolvieron todas las dudas planteadas por la directiva del club.

Tras obtener la aprobacion tanto del club como del Comité de Etica Institucional en Salud

(CEIS) de la Universidad del Valle (cddigo aval: 117-023), se procedié con una segunda

visita a las instalaciones. En esta ocasion, se explicod detalladamente la naturaleza de la

investigacién a los formadores y potenciales participantes. Posteriormente, durante una
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tercera visita, se realizo la preseleccion de participantes en colaboracion con el cuerpo

técnico, considerando los criterios de inclusion y exclusion establecidos en el estudio.

Finalmente, una vez completado el proceso de seleccion y reclutamiento, y contando con
el aval del CEIS, se procedio a citar a los deportistas voluntarios a las instalaciones del
Laboratorio de Analisis del Movimiento (LIAM) de la Institucidbn Universitaria Escuela

Nacional del Deporte (IUEND) para dar inicio a la toma de datos de la investigacion.

4.6 SELECCION Y DISENO DE LA PRUEBA

Los deportes de pivote como el fatbol han sido identificados como actividades de alto
riesgo para lesiones del LCA durante las desaceleraciones. Estudios previos han
demostrado que los cambios bruscos de velocidad representan uno de los mecanismos
mas comunes de esta lesion (25) (82). Por esta razdn, en el presente estudio se propuso
estudiar el comportamiento de factores de riesgo biomecanicos y de control
neuromuscular en rodilla durante CODs asociados al mecanismo lesional del LCA, a

través de un andlisis cinético, cinematico y electromiogréfico.

El estudio se llevo a cabo el LIAM de la IUEND. En este entorno se simul6 una situacion
representativa del juego, descrita por Della Villa et al. (22) como un placaje defensivo o
“pressing”, accion en la que se ha documentado una alta incidencia de lesiones sin
contacto del LCA. La maniobra evaluada consisti6 en una secuencia especifica de
movimientos: primero, un sprint en linea recta de aproximadamente 2 metros, seguido de

una fase de desaceleracion inmediata y una aceleracion posterior en direccion contraria.
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La direccion del cambio fue determinada por un oponente que, mediante un regate,
desplazé el balon de forma aleatoria hacia la izquierda o derecha, generando asi un
cambio de direccion cercano a los 90°. Para replicar la intensidad propia de una situacion
competitiva real, se instruy6é a los futbolistas que su objetivo era interceptar el balon,

promoviendo asi una ejecucion dinamica y exigente de la maniobra (ver figura 2).

La maniobra fue analizada desde el momento en que el deportista realiza el contacto
inicial con la plataforma de fuerza utilizando la extremidad de pivote, hasta el despegue
de esa misma extremidad. Las especificaciones para el andlisis de las curvas de las
variables correspondientes se detallan en el apartado de procesamiento de sefales

bioldgicas (seccion 4.8).

Figura 2. Maniobra de cambio de direccion (placaje defensivo, pressing).
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4.7 INSTRUMENTOS

El dia de la prueba, se realiz6 un formulario digital en Google Forms (anexo A), donde
los participantes completaron una encuesta deportiva disefiada especificamente para
las necesidades de la investigacion. La encuesta incluia preguntas sobre la posicion de
juego, pierna dominante y antecedentes de lesiones en rodilla. Esta informacion fue
almacenada de forma andnima mediante la asignacion de un codigo a cada participante
segun el orden de llegada (por ejemplo: 01, 02, 03..., hasta 40), siguiendo una centuria
que corresponde al afio y mes de la realizacion de la prueba. Los datos fueron
gestionados por los investigadores y almacenados en una base de datos previamente

creada en Microsoft Excel (anexo B) en el computador del LIAM de la IUEND.

Los integrantes del grupo de investigacion de Ciencia y Tecnologia Aplicada al Deporte
(DEPORTECH) tendréan acceso a la informacion, garantizando la confidencialidad de los

datos. Se realizaron entrevistas de manera presencial a cada deportista.

El mismo dia de la evaluacién del gesto deportivo, se tom¢ la talla y la masa de cada
participante para complementar los datos de la investigacién. Para obtener mediciones
mAas precisas, el investigador principal solicitd a cada participante que se quitara el
calzado y la camisa. Las mediciones se realizaron utilizando una bascula Tanita HD-662
y un tallimetro de pared Seca 206. Estos datos permitieron caracterizar adecuadamente
la poblacion y proporcionar las variables biomecanicas precisas requeridas por el

software utilizado en el estudio.
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El LIAM de la IUEND, en Cali (figura 3), cuenta con un pasillo de 16 metros de largo por
6 metros de ancho. El laboratorio esta equipado con un sistema de analisis del
movimiento que incluye camaras optoelectrénicas infrarrojas, dos plataformas de fuerza
ubicadas en el centro del pasillo a nivel del suelo y un equipo inalambrico de

electromiografia de superficie (EMGS).

Figura 3. Laboratorio Integral de Analisis del Movimiento (LIAM).

El sistema de captura esta compuesto por 9 camaras optoelectronicas de la marca
Qualisys® Oqus 500, 2 plataformas de fuerza AMTI® BMS600600 y un electromibégrafo
de superficie Delsys Trigno® (ver figura 4). Las frecuencias de muestreo utilizadas por
los equipos fueron: 200 Hz para el sistema de camaras, 1000 Hz para las plataformas

de fuerza y 2145 Hz para la EMGs.
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Figura 4.Instrumentos utilizados en el estudio. a) Camara Qualisys®, Oqus 500
www.qualisys.com b) Plataformas de fuerza AMTI® BMS600600. www.amti.biz c)

Electromiografo Delsys Trigno®. www.delsys.com

Para el procesamiento y analisis de las variables biomecéanicas se utiliz6 un sistema de
captura de movimiento basado en marcadores reflectivos adheridos a la piel del
deportista (ver tabla 1 y figura 5). Estos marcadores fueron localizados siguiendo un
modelo biomecanico disponible en el software Visual3D Professional® (v6), desarrollado
por HAS-Motion®, y Qualisys Track Manager® (v2021.2), de Qualisys®. El modelo
seleccionado corresponde al protocolo “Helen Hayes lower body marker set”, disefiado
para el andlisis del movimiento de los miembros inferiores. Este modelo consta de 28
marcadores colocados en referencias anatémicas clave de la pelvis, muslos, rodillas,

piernas, tobillos y pies (ver tabla 2).
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Tabla 1. Nombres y referencias anatomicas del modelo de marcadores reflectivos.

Z
o

Referencia anatémica

LASIS, RASIS: espina iliaca anterosuperior

LPSIS, RPSIS: espina iliaca posterosuperior

LTHI_L, RTHI_L: borde lateral del muslo proximal*

LTHI_C, RTHI_C: muslo anterior*

LTHI, RTHI: borde lateral del muslo distal

LKNEE, RKNEE: condilo lateral del fémur

LMKNEE, RMKNEE: céndilo medial del fémur

L_TTC, R_TTC: tuberosidad anterior de la tibia

O O[NP W NP

L_SHA, R_SHA: borde lateral de la pierna

[ERN
o

L _MAL, R_SHA: maléolo lateral

[EY
[EY

LMMAL, RMMAL: maléolo medial

[ERN
N

LHEEL, RHEEL: tuberosidad del calcaneo

[ERN
w

LFM2, RFM2: base del segundo metatarsiano

=
~

LFM5, RFM5: base del quinto metatarsiano

Nota: *la tabla muestra los 28 marcadores utilizados en el modelo biomecéanico y la

referencia en que fueron ubicados. L para pierna izquierda y R para derecha. (*)

marcadores adicionados al modelo original.

Posterior

Figura 5. Modelo

Anterior Lateral

biomecanico: marcadores reflectivos con puntos de referencia

anatoémicos.
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Los marcadores que se utilizaron para la captura del movimiento son esferas recubiertas
con un material reflectante para capturar el haz de luz infrarroja que se refleja por el
sistema de camaras optoelectronicas. Estas esferas tienen 25 mm de diametro con una

base plastica que se adhiere a la piel mediante cinta adhesiva de doble cara (figura 6).

Figura 6. Marcador reflectivo. www.biomec.com

Las sefales electromiograficas se registraron mediante 8 sensores de superficie
(Delsys Trigno Avanti®) (figura 7), que se ubicaron segun las recomendaciones del
SENIAM (83), en los musculos: vasto medial (VM), vasto lateral (VL), semitendinoso
(ST) y biceps femoral (BF) de ambas extremidades inferiores. Estos sensores se
colocaron con cinta adhesiva de doble cara, y la zona en donde se colocaron estuvo
libre de vellosidad, limpia y desinfectada para optimizar la calidad del registro

(impedancia de la piel).

Figura 7. Sensor EMGs, Delsys Trigno Avanti®. www.delsys.com
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Para la captura del movimiento, lo primero que se realizé fue la sincronizacion del
sistema optoelectronico con el de las plataformas de fuerza y el de EMGs.
Posteriormente se realiza la calibracion del sistema optoelectrénico, esta calibracion
tiene como objetivo permitir la deteccion automatica del lente de la camara, determinar
la precision de captura y minimizar el ruido. El proceso se llevé a cabo mediante el
software QTM y constd de dos pasos: 1. calibracién dinamica y 2. calibracién estatica.
La calibracion dinamica establece la ubicacion relativa de cada camara en relacion con
las demas, mientras que la calibracion estatica define el plano de tierra, el origen y

asegura la sincronizacion y verificacion de la sefial emitida por los sensores de EMGs.

Una vez sincronizado y calibrado el sistema, el participante realiz6 un calentamiento
estandar disefiado acorde al protocolo metodologico (anexo C), que consistia en 5
ejercicios durante 5 minutos (50 segundos de ejercicio y 10 segundos de descanso).
Este calentamiento fue guiado por un profesional del deporte en donde se incluyeron
movimientos de skipping, titeres, desplazamientos frontales, laterales, y sentadillas con

salto.

El calentamiento utilizado en este estudio fue disefiado para activar los musculos y
sistemas neuromusculares sin generar fatiga prematura. Estos ejercicios son eficaces
para elevar la temperatura corporal, mejorar la movilidad articular y activar
especificamente los masculos de los miembros inferiores, preparando al cuerpo para
movimientos explosivos. Este enfoque esta respaldado por la literatura sobre
calentamiento dinamico, que demuestra su eficacia en la optimizacion del rendimiento

fisico para maniobras de alta demanda sin causar fatiga en el participante (84).
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Por altimo, se le pidio al participante que ingresara a las plataformas de fuerza para
realizar una captura estatica. Esta captura tiene como finalidad reconocer cada uno de
los marcadores reflectivos ubicados en la piel e identificar los vectores de fuerza en las

plataformas de fuerza durante el apoyo. Esto permitioé reconstruir el modelo biomecanico
en el software Visual 3D®, que se utiliz6 para el procesamiento, determinacion de

centros articulares y para el andlisis de variables cinéticas, cinematicas vy

electromiograficas durante los CODs o también llamadas capturas dinamicas.

Para cumplir con los requisitos de la investigacion, se determiné que el deportista debia
completar seis capturas dindmicas validas (3 CODs izquierdos y 3 derechos). Para que
una captura fuera considerada valida, el futbolista debia, durante la maniobra de cambio
de direccion, pisar completamente la plataforma de fuerza con la pierna de pivote, que

es opuesta al sentido del movimiento.

Los CODs se realizaron de manera aleatoria, inducidos por un oponente, hasta
completar tres intentos por cada pierna. Una vez alcanzadas las seis capturas validas,
la prueba se dio por finalizada y se procedio a la recoleccion y procesamiento de los

datos.

4.8 PROCESAMIENTO DE SENALES BIOLOGICAS
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El procesamiento de sefiales como el de las trayectorias de los marcadores reflectivos,

las plataformas de fuerza y el de los sensores de EMGs fue realizado utilizando funciones
propias del software Visual 3D® , por medio de comandos organizados de la herramienta

Pipeline.

El primer paso del procesamiento consistio en determinar el inicio (onset) y el final (offset)
de la maniobra. Ambos momentos fueron definidos mediante un umbral correspondiente
al 10% del valor maximo de la FRV registrada por la plataforma de fuerza pisada con la
extremidad pivote. El inicio del movimiento fue identificado cuando el valor ascendente
de la curva de FRV super6 el 10% del valor maximo. De forma similar, el final del
movimiento se establecié cuando el valor descendente de la curva cay6 por debajo de
ese mismo umbral. Posteriormente, la maniobra fue normalizada en el tiempo de 0 a
100%, donde el 0% representa el contacto inicial y el 100% el despegue del pie. Esta
transformacion, que convierte los milisegundos en porcentaje, permitié realizar
comparaciones entre sujetos y CODs vy facilitar el analisis a través de medidas de

tendencia central.
e El procesamiento en las sefiales de las trayectorias de los marcadores incluyo:
— Un filtro pasa bajas Butterword bidireccional de cuarta orden con frecuencia de

corte de 12 Hz.

e El procesamiento en las sefales de las plataformas de fuerza incluyo:
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— Un filtro pasa bajas Butterword bidireccional de cuarta orden con frecuencia de

corte de 50 Hz.

e El procesamiento en las sefales de electromiografia de superficie (EMGS) incluyo:
— Un filtro pasa altas Butterword bidireccional de cuarta orden con frecuencia de
corte de 25 Hz.
— Un filtro pasa bajas Butterword bidireccional de cuarta orden con frecuencia de
corte de 300 Hz.
— Una ventana mdvil de la raiz de la media cuadratica (RMS, por sus siglas en

inglés) de 30 ms.

No se realizd6 normalizacion de la sefial de electromiografia basados en las
recomendaciones del consenso del proyecto CEDE (Consensus for Experimental Design
in Electromyography), liderado por Besomi et al. (85). En este consenso se establece que
la normalizacién de la sefial puede perder informacion clave sobre la activacién real de
los masculos. En lugar de normalizar, se opt6 por utilizar el RMS de la sefial (mV), ya que
este enfoque permite analizar de manera mas precisa el indice de coactivacion entre los
isquiotibiales y los cuadriceps en el mismo sujeto. El uso de la raiz cuadréatica media
(RMS) de la sefal cruda facilita la estimacién de las diferencias de activaciéon entre los
musculos flexores y extensores de la rodilla, proporcionando una vision mas exacta de

las dinamicas de activacion muscular durante las maniobras de cambio de direccion.
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4.9 VARIABLES

En este estudio se consideraron diversas variables con el propésito de dar respuesta a
los objetivos planteados. Para la caracterizacion de la poblacion, se incluyeron variables
socio-deportivas como la talla, masa corporal, edad, lateralidad, posicion de juego y
antecedentes de lesion en la rodilla. En cuanto a la descripcion de los factores de riesgo
biomecénicos y de control neuromuscular durante los CODs, se analizaron los angulos
de flexion y valgo de rodilla, la FRV, los momentos articulares extensores y abductores
de rodilla, asi como los indices de coactivacion H:Q_emg del compartimento medial
(ST/VM) vy lateral (BF/VL) de la rodilla. Para el analisis multifactorial, se estudiaron las
distancias entre las curvas temporales de las variables biomecanicas y neuromusculares
durante la fase de desaceleracion de los CODs. Estas variables incluyeron los dngulos
de flexién de rodilla, la FRV, los momentos abductores de rodilla, la magnitud de la
actividad eléctrica del VM, VL, ST y BF, ademas de los indices de coactivacion H:Q_emg

tanto mediales como laterales (ver figura 8 y anexo D).
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Variables del estudio

Caracterizacion de la
muesta

Talla, masa corporal, edad,
lateralidad, posicion de juego,
antecedente lesivo de rodilla

Descripcidon de variables
biomcecanicas y de control
neuromuscular

4 N

Cinéticas: FRV, momentos
articulares de rodilla (extensor y
abductor).

Cinematicas: Velocidad del centro
de masa, dngulos de flexién de
rodilla.

Electromiograficas: Indices de
coactivacién (H:Q_emg) medial y
lateral.

- J

Andlisis multifactorial de
factores de riesgo y
asociaciones entre variables

4 )

Cinéticas: FRV, momento
abductor de rodilla.

Cinematicas: Angulos de flexién
de rodilla.

Electromiograficas: Magnitud de
emg de VM, VL, STy BF, Indices de
coactivacion (H:Q_emg) medial y
lateral.

. J

Figura 8. Variables del estudio respecto a los objetivos planteados.

la realizacion del

proyecto de

4.10 CONSIDERACIONES ETICAS

investigacién, se contemplaron todos los
requerimientos éticos necesarios, considerando que el estudio implicé la participacion
directa de deportistas de élite menores de edad, cuya participacion fue voluntaria y

requirié garantizar la seguridad de los participantes y sus responsables legales.

Tras obtener la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion en Salud (CEIS) de la
Universidad del Valle (cédigo aval: 117-023), se procedié a la entrega personal del

asentimiento informado (anexo E) a los participantes y el consentimiento informado
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(anexo F) a los padres o representantes legales de los participantes, en las instalaciones
del LIAM de la IUEND. En estos documentos se explicaron detalladamente los objetivos,
metodologias, pruebas a realizar, posibles riesgos y sus estrategias de mitigacion,
beneficios del estudio, y el derecho a finalizar su participacion en cualquier momento. Se
proporcion6 el tiempo necesario para su lectura, analisis y comprension, facilitando
canales de comunicacion directa con el investigador para resolver cualquier duda,
informacion que quedd consignada en los formatos entregados. Una vez firmados los

documentos por las partes correspondientes, se entregd una copia a cada participante.

El estudio se clasificé como de riesgo minimo, contemplando principalmente cuatro tipos
de riesgos durante la realizacion de las pruebas: caidas, fatiga muscular, irritacion
cutanea por la utilizacion de cinta doble faz, micropore o productos de limpieza de la piel
y la confidencialidad. Considerando que los participantes eran deportistas de alto
rendimiento, familiarizados con los gestos deportivos a realizar, y que las pruebas se
ejecutaron en un entorno controlado, la probabilidad de caidas y fatiga muscular se
consider6 reducida. Para minimizar aiun mas estos riesgos, se colocaron cintas
antideslizantes en las plataformas de fuerza donde se realizaron las desaceleraciones, y
se establecié un protocolo de calentamiento estandarizado mencionado anteriormente
para prevenir inconvenientes musculares. En cuanto a la posible irritacién cutdnea
derivada del uso de productos de limpieza y materiales adhesivos necesarios para la
colocacion de los sensores de electromiografia, se realizaron preguntas previas sobre

alergias a estos materiales para evitar reacciones adversas.

57



Para garantizar la seguridad de los participantes, el equipo de investigacion estuvo
conformado por profesionales calificados: un médico, un fisioterapeuta, un profesional del
deporte y tres ingenieros biomédicos, quienes estuvieron presentes durante la realizacion
de las pruebas. Adicionalmente, al realizarse el estudio dentro de la IUEND, se cont6 con
area protegida para la atencion inmediata de cualquier eventualidad. Es importante
mencionar que en la presente investigacion no se presentaron conflictos de interés de

ninguna indole.
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5 ANALISIS ESTADISTICO

Para responder a las preguntas de investigacion y alcanzar los objetivos propuestos, el
andlisis de los datos se estructuré en tres fases. En primer lugar, se realiz6 una
descripcion de la muestra mediante estadistica descriptiva, considerando variables socio-
deportivas como talla, masa corporal, posicién de juego, lateralidad y antecedentes de
lesion en rodilla. En segundo lugar, se analizaron las variables biomecénicas y
electromiogréficas (control neuromuscular) con el fin de caracterizar los cambios de
direccién (CODs) ejecutados por los deportistas juveniles, utilizando la curva mediana
como herramienta de analisis. Finalmente, se llevd a cabo un analisis multifactorial
orientado a identificar maniobras atipicas que presentaran patrones biomecéanicos y
electromiogréficos asociados con el mecanismo lesional del ligamento cruzado anterior
(LCA), mediante un andlisis de componentes principales (PCA) y, posteriormente, se
identificaron asociaciones entre variables en dichos giros atipicos, representadas a través

de graficos de dispersion. Todos los andlisis se realizaron utilizando Python® v3.11.10.

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO DE VARIABLES SOCIO-DEPORTIVAS

Se realizd un analisis descriptivo de las variables socio-deportivas incluidas en el estudio.

Para las variables cuantitativas (talla, masa corporal y edad), se calcularon medidas de

tendencia central y dispersién, como la media (X), la desviacién estandar (DE), asi como

los valores minimo y maximo. En el caso de las variables cualitativas (posicion de juego,
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lateralidad y antecedentes de lesion en rodilla), se utilizaron frecuencias absolutas (n) y

relativas (%) para describir su distribucion en la muestra.

5.2 ANALISIS DESCRIPTIVO DE VARIABLES BIOMECANICAS Y

NEUROMUSCULARES

Para el andlisis de las variables biomecanicas (velocidad del centro de masa, angulos de
flexion y valgo de rodilla, momentos extensores y abductores de rodilla, fuerzas de
reaccion vertical contra el suelo [FRV]) y de control neuromuscular (indices de
coactivacion H:Q_emg de los compartimentos medial [ST/VM] y lateral [BF/VL] de la
rodilla), se empled la curva mediana como estrategia de representacion, debido a la alta
variabilidad observada en los datos entre participantes y ensayos (86) (87). Para cada
variable, se identificaron las fases de desaceleracidon y aceleracion, con el fin de facilitar

Su comprension e interpretacion dentro del contexto de la maniobra evaluada.

5.3 ANALISIS MULTIFACTORIAL PARA LA ASOCIACION DE FACTORES DE

RIESGO BIOMECANICOS Y NEUROMUSCULARES

Este procedimiento tuvo como objetivo identificar patrones biomecanicos y de control
neuromuscular que se distanciaran de la curva mediana generada a partir de todos los
CODs ejecutados por los participantes. A partir de esta identificacion, se buscé establecer
asociaciones entre variables en aquellas maniobras distantes del “patron general”. El

analisis se llevo a cabo en varias etapas secuenciales, orientadas a detectar maniobras
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atipicas y, posteriormente, establecer asociaciones entre variables que han sido descritas

en la literatura como factores de riesgo dentro del mecanismo de lesion del LCA.

1. Calculo de la curva de desaceleracion: se identifico el porcentaje del movimiento
en el que se alcanzé la velocidad minima del centro de masa para cada cambio
de direccion, asi como la mediana de las curvas de desaceleracion de todos los
CODs. Esto permitié definir de manera mas precisa la fase de desaceleracion de

cada giro.

2. Calculo de valores minimo, mediano y maximo de cada variable: una vez
determinada la fase de desaceleracion, se calcularon valores minimos, medianos
y maximos de las siguientes variables durante esta fase, las cuales fueron
empleadas en el andlisis multifactorial: 1) indices de coactivacién H:Q_emg medial
y lateral, 2) momentos abductores de rodilla, 3) angulos de flexiéon de rodilla, 4)
FRV, y 5) actividad electromiografica del biceps femoral (BF), semitendinoso (ST),

vasto medial (VM) y vasto lateral (VL).

3. Andlisis de variabilidad: una vez obtenidos los valores minimos, medianos y
méaximos de cada variable durante la fase de desaceleracion, se calculo la
distancia (métrica utilizada para identificacion de maniobras atipicas) de las curvas
entre cada giro individual y la mediana de los CODs en cada una de las variables.
Por ejemplo, para obtener la distancia del indice de coactivaciéon H:Q _emg lateral

(dist_hq_lat) para el i-ésimo giro se calculé mediante la siguiente férmula:
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dist hq lat | = {min_curva_med - min_i} + {med _curva_med - med_i} + {max_curva_med - max_i}

Donde:

— dist_hg_lat_i: representa la distancia del indice H:Q lateral para el i-ésimo giro.

— min_curva_med: valor minimo de la mediana de todas las curvas.

— min_i: valor minimo del i-ésimo giro.

— med_curva_med: valor mediano de la mediana de todas las curvas.

— med_i: valor mediano del i-ésimo giro.

— max_curva_med: valor maximo de la mediana de todas las curvas.

— max_i: valor maximo del i-ésimo giro.

Esta formula mide la variabilidad y dispersion de la curva en torno a los valores

minimos, medianos y méaximos. Se suma la diferencia absoluta entre cada valor

caracteristico de la curva analizada y la mediana de todas las curvas.
4. Relaciones biomecanicas y neuromusculares: una vez obtenidas las distancias de
cada variable en los CODs, se analizaron relaciones especificas asociadas al

mecanismo de lesiéon del LCA como:

a. Angulos en X vs FRV: dist_angulos_x + dist_frv

b. Angulos en X vs HQ Lat: dist_angulos_x + dist_hq_lat
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c. Angulos en X vs HQ Med: dist_angulos_x + dist_hq_med

d. EMG VL vs EMG BF: dist_emg_vl + dist_emg_bf

e. EMG VM vs EMG ST: dist_ emg_vm + dist_emg_st

f. HQ Lat vs HQ Med: dist_hqg_lat + dist_hq_med

g. HQ Lat vs Momentos en Y: dist_hq_lat + dist  momentos_y

h. HQ Med vs Momentos en Y: dist_hg_med + dist_momentos_y

Las asociaciones establecidas entre las distancias de las curvas respecto a la
mediana de todos los CODs se fundamenta en los patrones biomecanicos y de
control neuromuscular vinculados al mecanismo lesional del LCA, descritos en
estudios previos (3) (22). Se identificaron ocho relaciones clave, entre ellas la
coactivacion entre los musculos isquiotibiales y cuadriceps, tanto en su
componente lateral como medial (indices H:Q_emg), que pueden incidir en la
estabilidad dindmica de la rodilla (88). Asociaciones entre el VM y el ST, asi como
entre el VL y el BF, pueden modificar la cinematica y cinética articular de la rodilla
(33) (89). Asimismo, combinaciones entre angulos de flexion de rodilla, FRV,
momentos abductores de rodilla e indices H:Q_emg, pueden verse asociados con
un mayor riesgo de lesién del LCA si presentan patrones asociados al mecanismo

de lesion del LCA (80) (90).

. Identificacién de CODs atipicos: para identificar maniobras atipicas, se construyo
una matriz de datos en la que las filas representaban los CODs ejecutados por los
deportistas, y las columnas correspondian a las ocho relaciones de distancia

previamente descritas.
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Posteriormente, se aplicé un Andlisis de Componentes Principales (PCA) con el
fin de reducir la dimensionalidad del conjunto de datos y facilitar la interpretacion
de los patrones de variabilidad. Este analisis multifactorial permitié identificar
maniobras clasificadas como outliers, es decir, aquellas que se desviaban
significativamente del comportamiento “promedio”. Se conservaron las dos
primeras componentes principales, ya que explicaron el mayor porcentaje de la
varianza total: para la pierna derecha, la Componente Principal 1 (CP1) explicé el
39% de la varianza y la CP2 el 25%, acumulando un 64%; para la pierna izquierda,

la CP1 explicé el 41% y la CP2 el 19%, alcanzando un 60% acumulado.

La deteccion de maniobras atipicas se baso en la distribucion de los casos en el
espacio bidimensional definido por las dos primeras componentes, identificando
como outliers aquellos puntos que se alejaban del patron general. Ademas, se
emplearon diagramas de caja (boxplots) sobre las puntuaciones de las
componentes principales para detectar valores extremos fuera del rango

intercuartilico, fortaleciendo la identificacién de ejecuciones atipicas.

Finalmente, se incorporé un andlisis cualitativo basado en criterio experto para
clasificar los outliers identificados. Esta categorizacién se realiz6 segun la
direccion y magnitud de los vectores de carga del PCA para cada extremidad, los
cuales definen la ubicacibn de cada maniobra atipica dentro del espacio
bidimensional de las componentes principales. De esta forma, fue posible

interpretar el tipo de outlier en funcién del patron biomecanico y neuromuscular
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predominante, permitiendo una representacion mas comprensible de las

desviaciones respecto al comportamiento tipico del grupo.

Asociacion de variables biomecanicas y de control neuromuscular: se analizaron
de forma individual las maniobras atipicas identificadas mediante el PCA. Para
cada caso, se evaluaron asociaciones entre variables biomecanicas Yy
neuromusculares (dadas dos variables), considerando puntos de corte definidos a
partir de los valores minimos o méximos de la mediana de todos los CODs, segun

el criterio del estudio basado en la literatura sobre el mecanismo lesional del LCA.

Los puntos de corte establecidos fueron los siguientes:

Angulos de flexion de rodilla por debajo del valor minimo.

Fuerza de reaccion vertical (FRV) por encima del valor maximo.

indices H:Q_emg (lateral y medial) por debajo del valor minimo.

Momentos abductores de rodilla por debajo del valor minimo.

Activacion del vasto medial (VM) y vasto lateral (VL) por encima del valor maximo.
Activacion del semitendinoso (ST) y biceps femoral (BF) por debajo del valor

minimo.

Estas asociaciones se determinaron teniendo en cuenta el porcentaje de

ocurrencia entre variables con respecto a los puntos de corte de cada una, durante

la fase de desaceleracion de CODs clasificados como atipicos.
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Las asociaciones analizadas fueron las siguientes:

Angulos de flexion vs. FRV

Angulos de flexion vs. H:Q_emg lateral
Angulos de flexion vs. H:Q_emg medial
EMG del BF vs. EMG del VL

EMG del ST vs. EMG del VM

H:Q_emg lateral vs. H:Q_emg medial
H:Q_emg lateral vs. Momento abductor

H:Q_emg medial vs. Momento abductor

Los resultados se visualizaron mediante graficos de dispersion diferenciados por
extremidad, y se resumieron en una tabla de frecuencias y un mapa de calor,
donde las asociaciones mas relevantes se destacaron con colores mas oscuros.
La informacién se organiz6 por jugador, giro ejecutado y tipo de outlier identificado,
lo que permitid identificar patrones de combinacién de variables asociados al

mecanismo lesional del LCA.

Los puntos de corte (minimos o maximos) de cada variable se establecieron con
base en evidencia cientifica que vinculan patrones biomecanicos Yy
neuromusculares con el mecanismo lesional del LCA. Se priorizaron valores
minimos de flexién de rodilla, indices H:Q_emg reducidos, baja activacion de los
isquiotibiales (ST y BF) y momentos abductores de rodilla minimos (negativos

respecto al sistema de coordenadas), ya que estos factores se han asociado con
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mayor carga articular, traslacion anterior de la tibia y colapso en valgo (31) (54).
Para variables como la FRV y la activacion del VM y VL, los puntos de corte se
determinaron segun los valores maximos medianos de las curvas, apoyados en
estudios que reportan su relacién con un mayor estrés articular y desequilibrio en
la coactivacion neuromuscular entre flexores y extensores de rodilla (3) (53). Este

enfoque permitié definir umbrales representativos del grupo evaluado.
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6 RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACION DE LA MUESTRA: VARIABLES SOCIO-DEPORTIVAS

Los jugadores evaluados presentan un perfil antropométrico relativamente homogéneo
(ver tabla 2), con una masa corporal media de 65,96 Kg (DE + 4,17; rango 59,2—-73,36
kg) y una talla promedio de 1,74 m (DE % 0,06; rango 1,63-1,86 m). La edad media fue
de 16 afos (DE * 1; rango 14-17 afios), lo que indica que se trata de adolescentes en
una etapa intermedia de desarrollo, aspecto que debe considerarse minimamente al
interpretar las variables neuromusculares. Esta homogeneidad puede favorecer la

comparacion entre sujetos dentro del analisis.

Tabla 2. Masa, talla y edad.

Media (DE) Min Max
Masa (Kg) [65,96 (+4,17) 59,2 73,36
Talla (m) 1,74 (£ 0,06) 1,63 1,86
Edad (afios) 16 (x 1) 14 17

Nota: *La tabla presenta los datos descriptivos de peso (Kg), talla (m) y edad (afios) en
columnas que incluyen la media (+ desviacién estandar), el valor minimo y el valor

maximo para cada variable.

La distribucion de los jugadores segun su posicion de juego (ver tabla 3) revela una mayor
representacion en roles de volante ofensivo y defensa central, ambos con un 23,8%
(n=5), lo que sugiere una muestra con predominancia en posiciones de creacion de juego

y defensivas. Le siguen en proporcion los defensas laterales y extremos con un 19% cada
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uno (n=4), posiciones que se caracterizan por demandas fisicas y técnicas asociadas a
transiciones rapidas como cambios de direccion (CODs). Las posiciones con menor
representacion fueron delantero centro (9,6%) y volante defensivo (4,8%), limitando
comparaciones especificas en estas posiciones. Esta distribuciéon debe considerarse al

analizar los patrones biomecéanicos de control neuromuscular.

Taba 3. Posicion de juego.

Posicién de juego N %
Volante ofensivo 5 23,8%
Defensa Central 5 23,8%
Defensa lateral 4 19%
Extremo 4 19%
Delantero centro 2 9,6%
Volante defensivo 1 4,8%

Nota: *La tabla muestra la distribucion de las posiciones de juego en frecuencias

absolutas (N) y porcentajes (%), organizados en filas segun las posiciones especificas.

La muestra evaluada present6 una clara predominancia de jugadores con pierna habil
derecha (81%, n=17), mientras que solo el 19% (n=4) report6 como dominante la pierna
izquierda. En cuanto al historial de lesiones de rodilla en los ultimos tres afios, solo el
10,5% de los jugadores (n=2) reportd haber sufrido una lesion, mientras que el 90,5%
(n=19) no presentd0 antecedentes. Las lesiones identificadas fueron una lesion de
menisco interno y una rotura de ligamento cruzado anterior (LCA), ambas localizadas en
la extremidad derecha, y ocurridas en jugadores distintos. Estos datos reflejan una

muestra con bajo indice de lesiones recientes de rodilla (ver tabla 4), ademas, los
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jugadores que presentaron lesiones posiblemente se asocien a su madurez del desarrollo

de los tejidos.

Tabla 4. Dominancia e historial lesivo de rodilla.

Pierna habil N %
Derecha 17 81%
Izquierda 4 19%

Grimossanoy | M | %
No 19 90,5%
Si 2 10,5%
Tipo de lesion N
Menisco interno 1
(extremidad derecha)
Rotura LCA 1
(extremidad derecha)

Nota: *La tabla presenta los datos de la pierna habil y el historial de lesiones de rodilla
en frecuencias absolutas (N) y porcentajes (%), organizados en columnas separadas

para cada variable.

6.2 DESCRIPCION DE VARIABLES BIOMECANICAS Y DE CONTROL

NEUROMUSCULAR

Para el andlisis biomecanico se utilizaron las medianas de 126 maniobras de CODs (63
con la pierna derechay 63 con la izquierda). Las gréaficas presentan la distribucion central
de los datos (mediana) y estan organizadas por extremidad (izquierda y derecha). En

cada grafico, el eje Y muestra la magnitud de la variable correspondiente y el eje X
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representa el ciclo del movimiento normalizado de 0% a 100%, desde el contacto inicial

hasta el despegue del pie pivote contra la plataforma de fuerza.

6.2.1 Cinematicas:

La velocidad del centro de masa (grafico 1) refleja las fases de desaceleracion y
aceleracion durante el cambio de direccion. En la extremidad izquierda, se observa una
velocidad mediana inicial de 2,5 metros por segundo (ms) aproximadamente que
disminuye hasta por debajo de 1,6 ms durante la fase de desaceleracion maxima (48%
del movimiento). La fase de aceleracién posterior muestra un incremento gradual hasta
alcanzar nuevamente los 2,5 ms al final del ciclo. La extremidad derecha presenta un
patrén similar aunque presenta diferencias relativamente minimas en la velocidad inicial,
la cual es mayor y en su velocidad minima durante la desaceleracion maxima (54% del
movimiento) que llega a los 1,7 ms aproximadamente, para posteriormente nuevamente

llegar a la fase de aceleracién y alcanzar la velocidad maxima.

Velocidad del centro de masa

lzquierda Derecha

DESC : ACC ] DESC | ACC
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6 2‘0 4‘0 6‘0 Sb lCI!O (I) Zb 4‘0 6‘0 Bb 160
Movimiento (%) Movimiento (%)
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Gréfico 1. Velocidad del centro de masa. El grafico presenta una linea continua de color
azul que describe la mediana de la velocidad del centro de masa durante los
movimientos por la extremidad izquierda y derecha. El eje X representa el tiempo
normalizado (% del movimiento), mientras que el eje Y muestra la velocidad en metros

por segundo (ms). DESC: desaceleracion y ACC: aceleracion.

El andlisis de los angulos de flexién y valgo de rodilla (grafico 2), muestran patrones
similares para ambas extremidades durante los CODs. En la extremidad izquierda, se
observa un angulo inicial en flexién de aproximadamente 20 grados (°) al contacto inicial,
gue progresa hacia una flexion maxima de casi 65° alrededor del 45% del movimiento.
La extremidad izquierda exhibe un patron similar, aunque con una flexibn maxima
ligeramente menor. Durante la fase de aceleracion, ambas rodillas muestran una

extension gradual, retornando a aproximadamente a 35° en el final del movimiento.

Para los angulos de valgo se observa que ambas rodillas presentaron oscilaciones entre
valores de -10° y 0° segun el sistema de referencia del software utilizado, lo que
corresponde a movimientos con poco recorrido. Algo caracteristico es que entre el 20%
y el 30% del movimiento se presenta el mayor angulo de valgo dinamico (-10°
aproximadamente), correspondiendo a la fase de desaceleracion de los CODs en ambas

extremidades.
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Angulos de rodilla
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Gréfico 2. Angulos de rodilla. El grafico muestra 2 lineas continuas que representan la
mediana de los angulos de rodilla en flexién (linea azul) y en valgo (linea naranja) tanto
para la extremidad izquierda como para la derecha. La unidad de medida se mostro en
el eje Y del grafico en grados (°) y la normalizacion en el tiempo (% del movimiento) en

el eje X. DESC: desaceleracion y ACC: aceleracion.

6.2.2 Cinéticas:

Las fuerzas de reaccidn vertical contra el suelo (FRV) normalizadas por el peso de cada
deportista (grafico 3) presentan un patrén bifasico caracteristico, en donde la extremidad
izquierda muestra un pico inicial de impacto de 18 Newton sobre kilogramo (N/Kg) al
contacto inicial, seguido por descenso abrupto de la fuerza que ejerce el pie contra la
plataforma que llega a un valor de 11 N/Kg, para luego subir nuevamente y establecer
una meseta de aproximadamente 15 N/Kg entre el 25% y 65% del movimiento, la cual
va decreciendo a medida de que los deportistas despegan el pie de la plataforma
durante la aceleracion. La extremidad derecha exhibe magnitudes similares con un
primer pico levemente menor de 17 N/Kg, un descenso con una curva mas suavizada

que la extremidad izquierda, llegando a un valor de casi 12 N/Kg y luego una meseta de
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16 N/Kg entre el 30% al 60% del cambio de direccion. Se puede observar que los picos

maximos de fuerza se realizan en la fase de desaceleracion durante el contacto inicial.

Fuerza de reaccién vertical contra el suelo
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Grafico 3. Fuerza de reaccion vertical contra el suelo (FRV). Este gréfico ilustra la
mediana de la fuerza de reaccion vertical contra el suelo para la extremidad izquierda y
derecha, en el eje Y se indica la magnitud en Newton por kilogramo (N/kg), en funcion
del tiempo normalizado (% del movimiento) en el eje X. DESC: desaceleracién y ACC:

aceleracion. DESC: desaceleracion y ACC: aceleracion.

Los momentos articulares de rodilla (grafico 4) revelan un comportamiento con
diferentes caracteristicas en ambos ejes de movimiento. En el momento extensor (linea
azul) la extremidad izquierda muestra un patron particular, en donde al inicio del
movimiento (5% del movimiento) presenta un pico inicial de impacto de 0,15 (Newton-
metro sobre kilogramo (Nm/Kg), seguido de un descenso del momento articular hasta
los 0,06 Nm/Kg para luego llegar al segundo pico de 0,28 Nm/Kg (momento extensor
maximo) al 30% del movimiento aproximadamente, estos 2 picos se presentan en la

fase de desaceleracion del cambio de direccion segun la velocidad del centro de masa,
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el primer pico puede corresponder al impacto del contacto inicial y segundo a las cargas

anteroposteriores de la rodilla izquierda durante la maniobra.

Por el contrario, la extremidad derecha muestra valores similares, pero sin presentar el
descenso abrupto del torque articular posterior a un primer pico, en esta extremidad se
observa una curva ascendente desde los 0O Nm/Kg hasta una meseta de
aproximadamente 0,27 Nm/Kg que va desde el 30% al 50% del movimiento, que luego

va decreciendo al momento de aceleracion de los deportistas.

En los momentos abductores de rodilla (linea naranja), se muestran picos maximos que
alcanzan los -0,10 Nm/Kg para la rodilla izquierda y de -0,8 Nm/Kg para la derecha
segun el sistema de referencia del software utilizado, una caracteristica importante es
gue el pico maximo abductor de ambas extremidades se da al instante del impacto del
pie contra el suelo en el contacto inicial del movimiento (5% del movimiento

aproximadamente).

Momentos articulares de rodilla
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Gréafico 4. Momentos articulares de rodilla. El grafico muestra la mediana de los

momentos articulares de la rodilla en Newton-metro (Nm) en el eje Y, frente al tiempo
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normalizado (% del movimiento) en el eje X. Las lineas azules representan el momento
extensor, mientras que las lineas naranjas corresponden al momento abductor,
diferenciados para las extremidades izquierda y derecha. DESC: desaceleracion y ACC:

aceleracion.

6.2.3 Electromiograficas:

En el gréfico 5, se observa el comportamiento de los indices de coactivacion H:Q_emg
medial y lateral durante los CODs en ambas extremidades. En la pierna izquierda, durante
la fase de contacto inicial y hasta el 70% del movimiento, los indices H:Q_emg medial y
lateral tienden a ser inferiores a 1, 1o que sugiere una mayor activacion del cuadriceps en
comparacion con los isquiotibiales durante la fase de desaceleracion. A partir del 70% del
movimiento (aceleracion), se observa que la relacibn aumenta exponencialmente en
ambos indices, reflejando una mayor activacion de los isquiotibiales al momento del

despegue del pie de la plataforma.

En la extremidad derecha se observaron diferencias en los indices H:Q_emg durante la
fase de desaceleracion. Mientras que el compartimento lateral se mantuvo cercano a 1,
el medial permanecio por debajo del lateral a lo largo de toda la desaceleracion hasta el
70% del movimiento, evidenciando un desbalance en la coactivacion entre ambos
compartimentos de la rodilla. Ademas, se identificaron picos minimos en el indice
H:Q_emg medial, entre el 45 y 54% del movimiento, lo que sugiere una activaciéon
predominante del VM sobre el ST segun la curva mediana analizada. Al igual que en la

extremidad izquierda, durante la fase de aceleracion, ambos indices aumentaron
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abruptamente, reflejando un incremento en la actividad electromiografica de los

isquiotibiales.

HQ
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Grafica 5. indices de coactivacion entre isquiotibiales y cuadriceps (H:Q_emg). Este
grafico muestra 2 lineas continuas que representan la mediana de los indices H:Q_emg
del compartimento medial (linea naranja) y lateral (linea azul) para cada extremidad. El
eje Y representa el valor de la relacién H:Q_emg y el eje X, el tiempo (% del movimiento).

DESC: desaceleracion y ACC: aceleracion.

6.3 ANALISIS MULTIFACTORIAL DE VARIABLES BIOMECANICAS Y DE

CONTROL NEUROMUSCULAR

6.3.1 Analisis de Componentes Principales (PCA):

El Analisis de Componentes Principales (PCA) (ver gréfico 6) identifico que 16 de los 126
CODs ejecutados (12,7%) fueron clasificados como atipicos: 9 con la extremidad derecha
y 7 con laizquierda. Sin embargo, el cambio de direccion nimero 41, aunque inicialmente

clasificado como outlier por el PCA, fue excluido tras el analisis cualitativo por criterio
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experto, al no presentar patrones compatibles con el mecanismo lesional del LCA. En
consecuencia, se consideraron 15 CODs atipicos (11,9%) para el analisis de

asociaciones entre variables relacionadas con dicho mecanismo.

Segun la distribucion de los vectores en las dos primeras componentes principales del
PCA, se identificaron distintos tipos de CODs atipicos, definidos a partir de las
asociaciones entre las distancias de las variables respecto a la mediana de todas las
curvas. En la pierna derecha se identificaron cuatro tipos de giros atipicos, siendo los
tipos 3 y 1 los mas frecuentes, con tres y dos maniobras respectivamente. En la pierna
izquierda se identificaron seis tipos, la mayoria asociados a una sola maniobra, excepto
los tipo 6, que se identificaron en dos CODs. Su distribucion varié segun la extremidad,
razén por la cual los tipos de outliers fueron diferentes entre la pierna derecha y la

izquierda.

En la pierna derecha, los CODs tipo 1 presentaron mayores distancias en las variables
de angulo de flexién de rodilla, FRV, actividad del VM y del ST, asi como en los indices
de coactivacion H:Q_emg mediales. Los tipo 2 se asociaron principalmente con mayores
distancias en el angulo de flexién de rodilla y en los indices H:Q_emg laterales. Los tipo
3 mostraron distancias elevadas en las curvas de activacion del VL y del BF, ademas de
ambos indices H:Q_emg. Finalmente, los tipo 4 se caracterizaron por grandes distancias

en los indices H:Q_emg tanto mediales como laterales.

En cuanto a la pierna izquierda, los CODs tipo 1y 2 se vincularon con mayores distancias

en el angulo de flexion de rodillay la FRV, observandose en el tipo 2 una mayor distancia
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en los indices de coactivacion H:Q_emg lateral. El tipo 3 presento distancias relevantes
tanto en el angulo de flexién de rodilla como en los indices H:Q_emg medial y lateral. Los
tipos 4, 5 y 6 se distinguieron por presentar distancias alejadas de la mediana en las
curvas de H:Q_emg, momentos abductores de rodilla y activaciéon del VM y ST,

diferenciandose entre si por la magnitud relativa de estas distancias.
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Grafico 6. Andlisis de componentes principales (PCA). La grafica muestra la

representacion en dos dimensiones (2D) del PCA en maniobras de cambios de direccion,

diferenciando entre la pierna derecha (grafico superior) e izquierda (grafico inferior). Los

puntos azules representan maniobras promedio (inliers), mientras que los outliers se

identifican por colores segun su tipo y extremidad. Pierna derecha: purpura (tipo 1), rojo
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(tipo 2), naranja (tipo 3) y verde (tipo 4). Pierna izquierda: marron (tipo 1), rojo (tipo 2),

rosa (tipo 3), purpura (tipo 4), verde (tipo 5) y naranja (tipo 6). Los ejes representan las

dos primeras componentes principales que explican la variabilidad de los datos.

6.3.2 Asociacion entre variables biomecanicas y de control neuromuscular (porcentaje

de ocurrencia):

A partir de los puntos de corte establecidos (ver tabla 5), se analizaron asociaciones entre

variables biomecanicas y de control neuromuscular con el objetivo de identificar patrones

vinculados al mecanismo lesional del LCA. Estas asociaciones se determinaron para

cada extremidad (derecha e izquierda), considerando la coincidencia temporal de las

variables durante la fase de desaceleracion del movimiento. Especificamente, se calculo

el porcentaje de tiempo en que dos variables simultaneamente superaban o no sus

respectivos puntos de corte, definidos estadisticamente segun su relacién con el

mecanismo lesivo, lo cual permitié identificar los momentos de mayor “vulnerabilidad

articular” durante la maniobra.

Tabla 5. Puntos de corte.

Pierna Angulos EMG BF | EMG ST | EMG VL | EMG VM FRV HQ Lat | HQ Med Moment
flex Min Min Min Max Max Max Min Min abd Min
Derecha 33,53° 0,12mvVv | 0,08 mV | 0,30 mV | 0,48 mV }\]7/,}(193 0,55 0,28 -0,09 Nm/Kg
Izquierda 3433° | 010mV | 0,09mV |[032mV | 0,60mV ﬁ/’ég 049 | 039 |[-011Nm/Kg
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Nota: *La tabla presenta los puntos de corte de las variables biomecanicas y
neuromusculares: angulos de flexion en rodilla, fuerza de reaccion vertical contra el suelo
(FRV), momentos abductores de rodilla, electromiografia (EMG) de los musculos biceps
femoral (BF), semitendinoso (ST), vasto lateral (VL) y vasto medial (VM), asi como los
indices de coactivacion de isquiotibiales y cuadriceps (H:Q_emg latera y medial). Las
columnas muestran los valores minimos y maximos correspondientes a cada variable,
cuyas unidades se expresan en grados (°), milivoltios (mV), Newtons sobre kilogramo

(N/kg), y Newton-metro sobre kilogramo (Nm/kg).

El andlisis de las asociaciones temporales entre variables durante la fase de
desaceleracion de los CODs atipicos (ver tabla 6) permitio identificar, el jugador, nimero
de ensayo realizado y tipo de outlier identificado por el PCA. Este analisis resumio la
informacion contenida en los graficos de dispersion, mostrando el porcentaje de
coincidencia temporal entre variables. Los resultados se representaron en un mapa de
calor, donde las asociaciones mas relevantes se destacaron con colores mas oscuros:

rojo para la extremidad derecha y azul para la izquierda.

La tabla presentd en las filas las asociaciones entre variables que describen su
comportamiento durante la fase de desaceleracion, y en las columnas, la informacién
correspondiente al jugador, nUumero de ensayo y tipo de outlier. A partir de esto, se

observaron los porcentajes de coincidencia temporal entre variables segun la extremidad.

En la pierna derecha, se identificaron asociaciones temporales del 91% entre los indices

de coactivacion HQ _emg medial y lateral en un giro clasificado como outlier tipo 2. Esto
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indica que, durante el 91% del movimiento, ambos indices se mantuvieron por debajo de
los puntos de corte definidos (<0,55 para HQ_emg lateral y <0,28 para HQ_emg medial),
reflejando una mayor activacion de los musculos extensores frente a los flexores de
rodilla. En el giro tipo 4, se observo un 88% de asociacion temporal entre la activacion
elevada del VL (por encima del punto de corte) y baja del BF (por debajo), lo que evidencio
un desbalance neuromuscular en el componente lateral de la rodilla. Asimismo, en los
CODs atipicos tipo 1, se hallaron asociaciones del 56 y 55% entre una activacion elevada

del VM y una activacion reducida del ST, ambos pertenecientes al mismo jugador.

En la extremidad izquierda, se identificaron asociaciones del 32% y 86% entre los indices
HQ_emg medial y lateral en los CODs atipicos tipo 3, 4, 5y 6. Es importante destacar
que los outliers tipo 5 y 6 pertenecen a un jugador con antecedente de lesion en el LCA
de la rodilla derecha, quien presentd mayor activacion de los cuadriceps que de los
isquiotibiales (32, 72 y 75% de asociacion en sus 3 ensayos por esa extremidad).
Ademas, se encontraron ocurrencias del 33 y 56% entre los momentos abductores de
rodilla e indices HQ_emg mediales, indicando que una mayor activacion del componente
extensor respecto al flexor del compartimento medial de la rodilla podria estar relacionada

con un aumento de las fuerzas en valgo a nivel articular.
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Tabla 7. Asociaciones dadas dos variables.

Pierna derecha Piernaizquierda
Asociaciones Jugador 1 Jugador 2 Jugador 3 Jugador 4 Jugador 5 | Jugador 6 | Jugador 1 Jugador 7 Jugador 8
Giro 1 Giro 2 Giro 3 Giro 1 Giro 2 Giro 3 Giro 1 Giro 2 Giro 1 Giro 2 Giro 1 Giro 3 Giro 3 Giro 1 Giro 2
Outlier 1 Outlier 2 Outlier 3 Outlier 3 Qutlier 4 Qutlier 1 Qutlier 2 Outlier 3 Outlier 4 Qutlier 5 Outlier 6
A”QU'OEF‘;'\e/X XVs- | 43%  16% 6% 0% 0% 0% 0% 0% | 12% 12%  19% 0% 0% 0% 0%
Anglﬂf_’g fl'aetx VSl o% 3% 9% 0% 0% 0% 0% 0% | 8% 12% = 26% 0% 0% 0% 0%
Angﬁ,'gsrﬂg’é VS | 20% 21% 9% 0% 0% 0% 0% 0% | 0% 0% 12% 0% 0% 0% 0%
E'\él\GAgf/‘L’s' 0% 0% | 53% 31% 41% 34% 3% - 6% 0%  14%  24% 5%  15% 32%
E'\E"SGS\T/,\‘/’IS' 56% 55% 9% 11% 0% 0% 0% 0% | 0% 0% 5% = 35%  44% 49% 29%
HH%'?;;’S 0% | 45% - 36% 24% 24% 0% 0% | 4% 0% - 59%  32% -
H:Q lat vs.
omentos abd 0% 0% 9% 0% 0% 0% 0% 0% | 0% 2% 12% 0% 5%  13%  32%
m%:r?e”r]te()i‘;sb' g lox 0% 9% ox 0% 0% 0% 0% | 0% 0% 5% 8%  56% 33% 36%

Nota: *La tabla presenta las asociaciones temporales durante la fase de desaceleracion entre

pares de variables

biomecanicas y neuromusculares en porcentajes (%), separando los datos por tipos de outliers. Se diferencio cada

extremidad por paleta de colores: derecha (color rojo) e izquierda (color azul).
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7 DISCUSION

La presente investigacion analizé el comportamiento de los factores biomecanicos y de
control neuromuscular durante maniobras de cambios de direccion (CODSs), asociados al
mecanismo lesional del ligamento cruzado anterior (LCA) en futbolistas masculinos
juveniles de élite. A partir de los hallazgos obtenidos y su contraste con estudios previos,
fue posible establecer relaciones clave para comprender mejor los mecanismos de lesion
y proponer recomendaciones relevantes para el entendimiento y abordaje de dichos

factores de riesgo.

La muestra estuvo compuesta por 21 futbolistas varones con edades entre 14 y 17 afios
(media: 16 afios), una estatura promedio de 1,74 + 0,06 m y una masa corporal de 65,96
+ 4,17 kg, caracteristicas antropométricas que coinciden con los rangos reportados por
Thomas K, et al. (91) en una poblacién similar. EI 81% de los participantes era diestro, y
las posiciones mas representadas fueron volantes ofensivos y defensores centrales
(23,8% cada uno), roles que demandan maniobras frecuentes de CODs y placajes
defensivos (21) (22). Solo el 10% de los jugadores reportdé antecedentes de lesion en
rodilla, lo que sugiere una poblacién clinicamente sana y apropiada para la evaluacion
biomecanica. En conjunto, estos factores contribuyen a una muestra homogénea,
favoreciendo la validez interna del analisis de los factores de riesgo biomecanicos y

neuromusculares.

Durante el analisis descriptivo de las variables biomecanicas, a partir de la mediana de

los CODs evaluados (63 con pierna derecha y 63 con pierna izquierda), se caracterizo el
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comportamiento cinematico en las fases de desaceleracion y aceleracion. Las
velocidades medianas del centro de masa fueron similares entre extremidades,
comenzando en aproximadamente 2,5 m/s al contacto inicial y disminuyendo hasta 1,6—
1,7 m/s, con una desaceleracibn maxima alrededor del 48% del ciclo para la pierna
derecha y del 54% para la izquierda. Posteriormente, se evidencié una fase de re-
aceleracion que devolvié la velocidad a niveles cercanos a los iniciales, reflejando una

estrategia de freno-impulso caracteristica de este tipo de gestos deportivos.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Dos’Santos et al. (18)y McBurnie et al.
(27), quienes sefialan que una ejecucion eficiente de los CODs requiere
desaceleraciones bien controladas seguidas de aceleraciones rapidas, siendo esta
dindmica mas exigente cuanto mayor es el angulo del corte. Asimismo, resaltan que tanto
el rendimiento como el riesgo de lesion estan fuertemente influenciados por la capacidad
de control neuromuscular, aspecto que se analiza posteriormente en relacidén con la carga

articular y los patrones de activacion muscular asociados al mecanismo lesional del LCA.

En cuanto a los angulos articulares de rodilla, los valores medianos de flexion al contacto
inicial superaron los 30°, incrementandose durante la fase de desaceleracién y
reduciéndose en la fase de aceleracion. McBurnie et al. (27) y Dos’Santos et al. (18)
subrayan que una mayor flexion favorece la absorcion del impacto y reduce la carga sobre
el LCA, mientras que angulos menores a 30° se relacionan con un mayor riesgo de lesion.
Harper et al. (28) destaca la importancia de una flexibn adecuada para una

desaceleracion efectiva en deportes multidireccionales.
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Por otro lado, se identificé un valgo dindmico mediano mas pronunciado (-10°) entre el
20% y el 30% del ciclo, correspondiente a la fase de desaceleracion. Este hallazgo es
consistente con lo reportado por Della Villa et al. (2020), quienes observaron valgos
acentuados en fases de desaceleracion durante el analisis a través de video de lesiones
de LCA, y con Zago et al. (2021), quienes demostraron que la fatiga a través de CODs

repetidos intensifica el colapso en valgo.

Respecto a las variables cinéticas, los picos maximos de fuerza de reaccién vertical
(FRV), normalizados por el peso -corporal, alcanzaron valores medianos de
aproximadamente 18 N/kg durante el contacto inicial. Este resultado concuerda con lo
reportado por McBurnie et al. (27) quienes documentaron FRV de 19,2 N/kg en maniobras
de CODs de 70° a 90° en futbolistas subélite, sugiriendo que estas altas cargas verticales
son caracteristicas de las fases iniciales de contacto durante la desaceleracion. Estas
fuerzas elevadas, combinadas con escasa flexién de rodilla y colapso en valgo, se

asocian con un aumento en la demanda sobre el LCA (31) (32).

En el andlisis de momentos articulares, se observaron que los mayores momentos
abductores de rodilla se dieron entre el 20% y 30% del ciclo de movimiento, coincidiendo
con el contacto inicial. En este estudio, los valores medianos alcanzaron hasta 0,10
Nm/kg, lo cual representa una magnitud reducida en comparacion con los reportes de
Harper et al. (28), quienes informaron momentos abductores de hasta 3,58 Nm/kg en
tareas de desaceleracion horizontal. Sin embargo, este valor adquiere relevancia cuando
se contextualiza con los hallazgos de Erlenwein y Arampatzis (34), quienes demostraron

que individuos con antecedentes de lesion del LCA requerian mayor activacion muscular
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para generar momentos articulares similares a los de sujetos sanos, reflejando un patron

de compensacion neuromuscular menos eficiente.

Los indices de coactivacion entre isquiotibiales y cuadriceps (H:Q_emg), tanto en el
compartimento medial como lateral, evidenciaron patrones caracteristicos durante la fase
de desaceleracion, con valores medianos inferiores a 1, indicando una mayor activacion
del cuadriceps en relacién con los isquiotibiales. Beaulieu et al. (13) encontraron un
patrén similar en mujeres durante maniobras de corte no anticipadas, con una
coactivacion HQ_emg de 0,9. De igual manera, Nedergaard et al. (36), al comparar
maniobras de corte con saltos, reportaron valores de coactivacion bajos (= 0,82) durante
la fase de desaceleracion, y Xie et al. (32) informaron valores similares (= 0,86) en
jugadoras de baloncesto, lo que refuerza la idea de que la descoordinacion en la

activacion de estos grupos musculares contribuye al riesgo lesional del LCA.

Un aspecto relevante de esta investigacion fue la identificacion de CODs atipicos
mediante Analisis de Componentes Principales (PCA), lo que permitié reducir la
dimensionalidad de los datos y extraer patrones biomecanicos relevantes. Se identifico
que el 11,9% de los CODs correspondieron a maniobras atipicas con caracteristicas
especificas, como mayores distancias respecto a la curva mediana en variables como
valgo dinamico de rodilla, flexion de rodilla, indices de coactivacion HQ _emg y activacion
de musculos como vasto lateral (VL), vasto medial (VM), semitendinoso (ST) y biceps
femoral (BF). Estas caracteristicas fueron seleccionadas por su influencia en el

mecanismo lesional, segun lo descrito en la literatura (14) (22).
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Uno de los hallazgos mas destacados fue la diferencia en la coactivacion entre el ST y el
VM. En la pierna derecha se observaron asociaciones del 55 y 56%, mientras que en la
izquierda se encontraron valores del 44 y 49%, lo que sugiere un desequilibrio en la
activacion del compartimento medial de la rodilla, con mayor actividad del extensor de
rodilla respecto al flexor. Erlenwein y Arampatzis (34), encontraron ratios HQ_emg
inferiores a 0,8 durante tareas de desaceleracion, asociados con una disminucion en la
activacion del semitendinoso y momentos abductores elevados. Serpell et al. (33),
utilizando fluoroscopia, demostraron que las diferencias temporales en la coactivacion
entre ST/VM (-0,18 + 8,52 ms) y BF/VL (-1,96 + 11,04 ms) pueden generar tensiones en
el LCA, especialmente cuando existe un desequilibrio entre los compartimentos lateral y
medial de la rodilla. Estos hallazgos subrayan el papel crucial del compartimento medial

en la prevencion del colapso en valgo dinamico de rodilla.

Los resultados del presente estudio también revelaron asociaciones relativamente bajas
entre los angulos de flexion de rodilla y los indices HQ_emg (medial y lateral) en los
diferentes tipos de CODs atipicos, con valores que no superaron el 26%. Este hallazgo
sugiere que, durante aproximadamente una cuarta parte del tiempo de la fase de
desaceleracion, se podria generar una mayor carga multiplanar en la articulacion de la
rodilla, lo que incrementaria el estrés sobre el ligamento cruzado anterior (LCA). Esta
interpretacion es consistente con lo reportado por Colby et al. (31), quienes observaron
gue, durante maniobras como el sidestep cutting, el cross-cut, el angulo de flexion de
rodilla en el momento del contacto inicial era reducido (promedio de 22°), y se
acompafnaba de una elevada activacion del cuadriceps (hasta el 161% del valor de

contraccion voluntaria. maxima [MVC]), en contraste con una activacion
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considerablemente menor de los isquiotibiales (minimos del 14% de la MVC). Aunque la
asociacion temporal hallada entre los angulos articulares y los indices HQ_emg fue baja,
el hecho de coincidir durante una fraccion de tiempo durante el gesto deportivo podria

reflejar un patron similar al mecanismo lesional del LCA.

En particular, la relacion entre los indices HQ_emg (medial y lateral) fue especialmente
destacada en los giros tipo 2 de la extremidad derecha (91% de asociacién), y en los
giros tipo 3 y 6 de la extremidad izquierda (86%, 72% y 75%, respectivamente). Estos
resultados podrian estar indicando una activacion insuficiente de los isquiotibiales para
contrarrestar la traslacion anterior de la tibia inducida por la contraccion del cuadriceps.
En consonancia, Erlenwein y Arampatzis (34), en tareas de salto lateral con
desaceleracion, reportaron indices ST/VM de 0,36 + 0,10 y BF/VL de 0,41 + 0,14, lo cual
refleja una baja activacion relativa de los isquiotibiales frente a los extensores de rodilla.
De forma similar, Beaulieu et al. (13) hallaron un indice BF/VL de 0,54 = 0,18 en
aterrizajes unipodales, también evidenciando una predominancia de la actividad del
cuadriceps. Aunque Serpell et al. (33) no analizaron maniobras de cambio de direccion,
sus hallazgos en tareas de descenso desde un escaldon mostraron indices HQ_emg
(BF/VL) entre 0,51 y 0,64, reforzando la nociéon de una activacion extensora dominante

durante fases excéntricas.

En conjunto, estos hallazgos advierten que, incluso ante asociaciones EMG relativamente
altas, una baja participacion relativa de los isquiotibiales, su retraso en el tiempo de
activacion o un angulo de flexion insuficiente durante el contacto podrian comprometer la

estabilidad articular y favorecer mecanismos lesionales del LCA.
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Desde una perspectiva biomecanica, los momentos abductores de rodilla mostraron
asociaciones relevantes con los indices HQ_emg mediales, especialmente en la pierna
izquierda durante los giros atipicos tipo 5y 6, con valores de asociacion de hasta el 56%.
Estos gestos correspondieron al deportista con antecedente de reconstruccion del LCA
en la pierna contralateral, lo cual podria reflejar una estrategia de compensacion
neuromuscular que, paraddjicamente, incrementaria la carga sobre la articulacion

contraria (33) (34) (92) (93).

Los resultados de este estudio respaldan las conclusiones de Butcher et al. (37) y Maniar
et al. (38), quienes subrayan que la maduracién biolégica desempefia un papel
fundamental en el riesgo de lesién del LCA. Segun Butcher et al. (37), los futbolistas
masculinos en etapas avanzadas de maduracion presentan un mayor riesgo debido a
mayores momentos de abduccién de rodilla y menores angulos de flexion. En linea con
estos hallazgos, nuestros resultados revelan que los futbolistas juveniles con patrones de
activacion neuromuscular atipicos, tales como una mayor activacion de los cuadriceps y
una menor activacion de los isquiotibiales, pudiendo presentar un riesgo incrementado
de lesion del LCA. Esto coincide con el trabajo de Maniar et al. (38), quienes identificaron
gue los desequilibrios en la activacion muscular, especialmente la dominancia de los
cuadriceps, contribuyen a un mayor riesgo de lesién. En conjunto, estos hallazgos
sugieren que un control neuromuscular deficiente, asociado con una maduracion
biolégica incompleta, puede aumentar la vulnerabilidad a las lesiones del LCA en

futbolistas juveniles.

91



8 CONCLUSION

Desde un enfoque aplicado, la implementacion del Andlisis de Componentes Principales
(PCA) en la evaluacion biomecanica se presenta como una herramienta valiosa para el
disefio de programas de entrenamiento individualizados. Identificar a jugadores con
patrones biomecanicos asociados a mecanismos lesionales permite intervenir de manera
preventiva antes de la aparicion de lesiones. Asi, integrar este tipo de andlisis en la rutina
de monitoreo, utilizando tecnologias avanzadas como GPS, sensores de frecuencia
cardiaca y mediciones de fuerza a través de plataformas de fuerza, puede ser clave en
la monitorizacion de futbolistas juveniles y en la prevencion de lesiones. Este enfoque
facilitaria la deteccion temprana de patrones lesivos y su correccién mediante programas

de control neuromuscular.

En el futbol moderno, el analisis de datos esta desempefiando un papel cada vez mas
relevante, dando lugar a nuevas areas como el “Sport Scientist”. A través de evaluaciones
biomecanicas, fisioldgicas y del analisis de la carga interna y externa del jugador, se
pueden identificar patrones de carga fisica que permiten prevenir lesiones y ajustar la
carga de trabajo de manera oportuna. EI manejo de estos datos se facilita mediante
software especializados que permiten un analisis multifactorial y la interpretacion de una
gran cantidad de datos, lo cual resulta crucial para que los cuerpos técnicos y médicos

tomen decisiones informadas en el menor tiempo posible.
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Futuras investigaciones deberian centrarse en explorar el impacto de la fatiga, la
adaptabilidad neuromuscular frente a maniobras repetitivas, y la eficacia de estrategias
de prevencion personalizadas basadas en analisis biomecanicos y electromiograficos. La
integracion del PCA junto con las asociaciones biomecéanicas y electromiogréficas en la
monitorizacion del rendimiento deportivo representa una aproximacion precisa y basada
en evidencia para la prevencion de lesiones del LCA en futbolistas masculinos juveniles

de élite.
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9 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse en investigaciones

futuras:

1. Tamafio de la muestra: El nimero de participantes fue relativamente reducido, lo
cual puede limitar la generalizacion de los hallazgos. Una muestra mas amplia
permitiria obtener mayor robustez estadistica y representar con mayor precision la

variabilidad interindividual presente en futbolistas juveniles élite.

2. Contexto ecoldgico del deporte: Aunque se utilizaron maniobras especificas de
cambio de direccibn (CODs), el entorno de laboratorio no reproduce
completamente las condiciones dinamicas y estresoras del entorno competitivo
real. La ausencia de factores como presion del oponente, toma de decisiones
espontanea y velocidad maxima puede influir en la expresion de patrones

neuromusculares y biomecanicos.

3. Variables limitadas del mecanismo lesional del LCA: Si bien se analizaron
parametros clave como la cinematica de la rodilla y los indices H:Q_emg, no se
incluyeron otras variables relevantes en la etiologia de lesiones del LCA, como los
momentos articulares multiplanares, la activacion del glateo medio, la rigidez

articular o la velocidad de ejecucion de los gestos.
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4.

5.

Falta de control sobre la carga interna y externa: No se realiz6 un monitoreo
riguroso de la carga interna (frecuencia cardiaca, percepcion subjetiva del
esfuerzo) ni externa (distancia recorrida, namero de
aceleraciones/desaceleraciones) en los dias previos y posteriores a la evaluacion.
Estas variables podrian haber influido en la activacion muscular y en los patrones

de movimiento durante las tareas.

Andlisis transversal: El disefio del estudio fue de tipo transversal, lo que impide
establecer relaciones causales. Estudios longitudinales permitirian determinar si
los patrones observados efectivamente se asocian con mayor incidencia de lesion

del LCA a lo largo del tiempo.

No inclusién de medidas de fatiga: El estado de fatiga aguda o crénica de los
deportistas al momento de la prueba no fue considerado, pese a que este factor
ha demostrado influir en la activacion muscular y el control motor, especialmente

en maniobras de desaceleracion.
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10 RECOMENDACIONES

Con base en los hallazgos de este estudio sobre el comportamiento de los factores de

biomecanicos y de control neuromuscular asociados a la lesion del ligamento cruzado

anterior (LCA) en futbolistas jévenes élite, se proponen las siguientes recomendaciones:

1.

Implementacién de analisis multifactoriales: a diferencia de estudios previos que

se centran en métricas individuales, el uso de andlisis multifactoriales puede
llegar a implementarse para identificar combinaciones de variables que
representen distintos movimientos atipicos. Esta aproximacion metodol6gica
podria ser una propuesta innovadora, ya que ofrece una vision mas integral del
fendmeno estudiado, detectando patrones de riesgo que no serian evidentes al

examinar variables aisladas, aunque se debe explorar su validez.

Metodologia: se recomienda implementar protocolos de medicién que incorporen

tecnologia portable, como sensores inerciales y Sistemas de Posicionamiento
Global (GPS), para realizar evaluaciones directamente en el entorno de la
practica deportiva de las participantes. Aunque los estudios en laboratorio
proporcionan datos precisos bajo condiciones controladas, su aplicabilidad al
contexto real de juego puede ser limitada. Adicionalmente, las mediciones en

campo permitirian considerar otras variables relevantes para la investigacion,

96



como los factores extrinsecos, que pueden influir significativamente en la

ejecucion de los movimientos deportivos.
Muestra: se recomienda incrementar el tamafio de la muestra, ya que un mayor

namero de participantes permitiria obtener resultados con mayor precision
estadistica, lo que aumentaria el poder del estudio. Adicionalmente, una muestra
mas amplia facilitaria la generalizacion de los hallazgos a la poblacion de
jugadoras de fatbol femenino aficionado, proporcionando mayor validez externa

a la investigacion.

Investigaciones futuras: se recomienda el desarrollo de estudios de cohorte
prospectivos, en los cuales se evallen inicialmente factores de riesgo
biomecanicos y neuromusculares, seguidos de un monitoreo longitudinal para
registrar lesiones del LCA. Este enfoque permitiria establecer asociaciones mas
sélidas entre las variables estudiadas y las lesiones observadas, aportando
evidencia mas solida sobre los factores de riesgo. Ademas, es importante
investigar la influencia de factores hormonales del crecimiento, marcadores
bioquimicos, y la fatiga neuromuscular en el riesgo de lesion durante maniobras

de alta exigencia.
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12 ANEXOS

ANEXO A. ENCUESTA DEPORTIVA

Encuesta deportiva

La siguiente encuesta corresponde a una serie de preguntas relacionadas con la
investigacion que tiene como titulo "RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGOS
BIOMECANICOS Y NEUROMUSCULARES ASOCIADOS A LA LESION DE LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR (LCA) DURANTE CAMBIOS DE DIRECCION EN JUGADORES DE
FUTBOL ADOLESCENTES DE LA CIUDAD DE CALL", el cual tiene como funcién caracterizar
deportivamente a las participantes de la investigacion. Esta investigacion esta avalada por
la Universidad del Valle y Institucién Universitaria Escuela Nacional del Deporte. En caso
de solicitar informacién adicional sobre el proyecto puede comunicarse al siguiente
correo: Sebastian.monedero@correounivalle.edu.co

sebastian.monedero@correounivalle.edu.co Cambiar de cuenta [

£2a No compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria
Cédigo del participante *

Tu respuesta

Fecha de nacimiento *
DD MM AAAA

/ /
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Talla *

Tu respuesta

Peso *

Tu respuesta

Posicion dentro del campo de juego *

O Defensa central
(O Defensa lateral
Volante defensivo
Volante ofensivo
Extremo

Delantero centro

O O O O

Pierna habil *

O Derecha

O Izquierda

O Ambidiestra
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¢Ha tenido alguna lesion de la rodilla en los altimos 3 anos? *

O si
ONo

Si su respuesta anterior es si, ;cual o cuales han sido esas lesiones?

Tu respuesta

Borrar formulario

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Este formulario se cred en Universidad del Valle. Denunciar abuso

Google Formularios

ANEXO B. FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

i o fables_sotiadeportt bles_slect = Sables ci 5 Variables_cinétic
No Sujeto =T Peso | Edad s6n | Pierma Lesianes EMG Indice_H/Q Angulos_rodilla Vel_mass _rodilla
VM VL ST BF H/Q_lat | H/Q_med X ¥ X ¥ z

e
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ANEXO C. PROTOCOLO DE CAPTURA DE MOVIMIENTO (CODs)

PROTOCOLO

1. Sincronizacion Qualisys y Delsys
Abrir EMG Trigno
Pasar electrodos por sensor de la base de control
Corroborar frecuencia de muestreo (2145Hz)
Dar click en “Start” para realizar conexion de electrodos con computador
Abrir Qualysis, dar click en configuracion, verificar ajustes necesarios para
sincronizacién como: conexion del trigger, reconocimiento de Qualysis sobre Delsys
y sincronizacion camara 1 con el trigger.
Dar click en grabar, corroborar funcionamiento del trigger (sincronizacion).
Colocar nombre en Qualysis de los electrodos respecto a musculos y lateralidad.

7. Dar click en “data”, luego en “analog data”, sobre alguno de los musculos a evaluar,
dar click derecho y seleccionar “plot” para corroborar la sefial emitida por el electrodo
de acuerdo a contracciones.

2. Encuesta y consentimiento informado

1. Explicacion detallada  de la investigacion, sus objetivos vy
el consentimiento/asentimiento al deportista

2. Entregay firma del consentimiento/asentimiento informado

3. Explicacion detallada sobre la encuesta que socio-deportiva y cuéles son
sus objetivos y manejo de la informacién

4. Entrega de la encuesta para su diligenciamiento.

3. Toma de medidas antropométrica

1. Se le indica al deportista que se quede en ropa interior (hombres:
lycra, Mujeres: topy lycra) e ingrese al consultorio del laboratorio.

2. Se le pide que ingrese a la bascula para anotar su masa corporal (peso corporal).

3. Se toma talla del deportista por medio del tallimetro.

4. Calentamiento
4.1. Se realizard un calentamiento que consta de 5 minutos en su tiempo total, donde el
participante realiza 5 ejercicios con un volumen de 50 segundos, a una intensidad moderada
con 10 segundos de recuperacidn entre ejercicios, los ejercicios seran los siguientes:

Eall el

oo

Skiping (50 seq)

Aterrizajes unipodales (25 seg x pierna)
Eslalon (50 seg)

Sprint con desaceleracion bipodal (50 seg)
Sentadilla con salto (50 seg)

5. Ubicacion anatomica de marcadores reflectivos.
5.1. Se ubicaran los 20 marcadores reflectivos en el siguiente orden.

LASIS (Espina iliaca anterosuperior izq)
RASIS
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LSACR (Espina iliaca posterosuperior izq)

RSACR

RTHI (borde lateral del femur der)

LTHI

LKNEE (condilo lateral del femur izq)

RKNEE

LMKNEE (céndilo medial del femur izq)
RMKNEE

LTIB (borde lateral de la tibia izq)

RTIB

LTOE (cabeza del 3er metatarsiano del pie izq)
RTOE

LMAL (Maléolo lateral del pie izq)

RMAL

LMMAL (Maléolo medial del pie izq)
RMMAL

LHEEL (Calcaneo del pie izq)

RHEEL

6. Ubicacion de electrodos electromiogréaficos

« Ubicar al deportista en la camilla en decubito supino con una almohada o un objeto que le
permita que la rodilla quede en semiflexion.
« Con un marcador borrable se sefialan las referencias anatomicas definidas por el SENIAM
en esta posicién
« Espinas iliacas anterosuoerior
e Condilos femorales mediales y laterales
« Borde lateral de la rétula
e Con un flexémetro de antropométria marcar el punto donde iran ubicados los electrodos de
EMG segun los porcentajes, medidas y referencias del SENIAM para cada musculo en la
posicidn supina (vasto medial y vasto lateral).
-Vasto medial: Los electrodos se ubican a un 80% en la linea entre la espina iliaca anterior superior
y el espacio articular frente al borde anterior del ligamento medial.
-Vasto lateral: Los electrodos deben colocarse a 2/3 de la linea desde la espina iliaca anterior superior
al lado lateral de la rétula.
-Con una rasuradora se procede a quitar los vellos de la piel en la zona donde iran los electrodos.
- Con un estropajo se limpiara la piel en donde se quito el vello por 30 seg aproximadamente
- Con una gasa untada de alcohol se limpiara la piel en una sola direccion en el sitio donde ira el
electrodo por 20 seg aproximadamente
- Cuando se encuentre limpia y seca la piel se ubicara el electrodo correspondiente a cada musculo
con la punta de la flecha mirando hacia arriba y en direccién a las fibras musculares.
-Se le pide al paciente que se ubique en decubito prono en la camilla
- Con un marcador borrable se sefialan las referencias anatomicas definidas por el SENIAM en esta
posicion
- Tuberosidad isquiatica
- Condilos femorales laterales y mediales.
- Con un flexémetro de antropométria marcar el punto donde iran ubicados los electrodos de EMG
segun los porcentajes, medidas y referencias del SENIAM para cada musculo en la posicion supina
(biceps femoral y semitendinoso).
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- Biceps femoral: Los electrodos deben colocarse al 50% en la linea entre la tuberosidad isquiatica y
el epicondilo lateral de la tibia.

- Semitendinoso: Los electrodos deben colocarse al 50% en la linea entre la tuberosidad isquiatica y
el epicondilo medial de la tibia

- Con una rasuradora se procede a quitar los vellos de la piel en la zona donde iran los electrodos.

- Con un estropajo se limpiara la piel en donde se quito el vello por 30 seg aproximadamente

- Con una gasa untada de alcohol se limpiara la piel en una sola direccion en el sitio donde ira el
electrodo por 20 seg aproximadamente

- Cuando se encuentre limpia y seca la piel se ubicara el electrodo correspondiente a cada musculo
con la punta de la flecha mirando hacia arriba y en direccion a las fibras musculares.

- Corroborar en el software de qualysis el funcionamiento correcto de cada electrodo (verificar
amplitud, ruido, interferencia, etc. de la sefial) revisar punto 1.8.

o Captura y toma de MVC (3 repeticiones por pierna de 5 seg) QS a 90° y HI a 30° 2 minutos
de descanso entre cada MVC.

7. Capturas de movimiento
1. Captura de marcha
1. Calibracion del sistema

o Tener listo el sistema de calibracion (estructura en forma de “L” que
se ubicaran en unos de los bordes de las plataformas de fuerza y
calibrador). Determinar la direccién y el nimero de cada plataforma.

e En Qualysis dar click en icono en forma de “T”, se abrira un ventana
para posteriormente realizar la calibracion.

o Depues de abierta la ventana con el calibrador se realizaran
movimientos aleatorios sobre la zona en donde se ejecutara la captura
hasta que en Qualysis aparezca una ventana donde el error sea menor
al.

2. Captura estéatica

1. El participante se ubicard en frente de las plataformas de fuerza,
posteriormente se le indicara que ingrese a las plataformas, donde cada
pie tocara de forma independiente cada plataforma.

2. Se le pedira a cada participante que cologue sus manos sobre sus
hombros en forma de X, y se espera a que los vectores de fuerza se
estabilice.

3. Posterior a esto se tomara una grabacion donde la persona permanece
sin movimiento de 5 segundos.

3. Captura Dindmica

e Dar click en el boton grabar, en la ventana emergente cambiar el
tiempo a x seg, dar en iniciar y posteriormente accionar el trigger para
iniciar la grabacion, se le da la orden al participante para que inicie la
marcha en una distancia de 5 metros.

2. Captura de giro

1. Calibracion del sistema

e Repetirel punto 7.1.1.2yel 7.1.1.3.
2. Captura Dinamica
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3.

8.

Captura de salto

1. Calibracion del sistema
2. Captura Dindmica

Retiro de marcadores y electrodos

ANEXO C. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CATEGORIAS VARIABLES TIPODEVARIABLE DEFINICIONES OPERACIONLES INDICADORES METODOS Y TECNICAS FUENTES
Cuantitativa Cualidad o situacidn fisica de las personas
TALLA . . " . e CENTIMETROS [cm) TALLIMETRO
CARACTERISTICAS continua de razén determinado por su genetica familiar.
ANTROPOMETRICAS Cuantitativa Eslacantidad de materia que tiene un
MASA ) . KILOGRAMOS (Kg) BASCULA
continua de razdn cuerpo.
Cuantitati Tiempo transcurrido a partir del
EDAD |j|an fhatha . |nacimiento del individuo al momenta delaj AROS
continua de razén i
evaluacion.
Son lalesi | d rtista h NUMERG, TIPO'Y
HISTORIAL DE LESIONES Mixta n 1@ leslanesque eldeportisia na
T ETIC S presentado en su carrera deportiva. ZONA DE LESION
Pierna dominante para la ejecucion de ENCUESTA
DEPORTIVAS
PIERNAHABIL Culitativa nominal |movimientos relacionados con la actividad LATERALIDAD
deportiva objeto de estudio.
Ubicacion del deportista dentro del
POSICION DEJUEGD Cualitativa nominal | terreno de juego a partir de las necesidades POSICIONES
tacticas del entrenador.
ACTIVACION ELECTRICA NEURD- Cuantitativa c"’"“‘_'d"’f del "_‘”_:‘”'“ F"T“ respandera MILVOLTIOS V)
MUSCULAR continua de razén estimulos emitidos por asnEurr:lnas
1i un potencial de accion.
RELAGIGN Relacion de la activaidad electromiografica
Cuantitati del los laterales del SISTEMA DE ELECTROMIOGRAFIA DELSYS
CARACTERISTICAS ISQUIOTIBIALES/CUADRICERS |j|an i |\ral o E.u.smuscu os |aterales delos
“t BIOGRARICAS LATERALES continuaderazdn | isquiotibiales respecto a los laterales del TRIGNO [SENSORES DESLSYS AVANTI)Y SUIETO
cuadriceps. SOFTWARE (QTM Y VISUAL 3D)
PORCENTAJE(3)
Relacion de la activaidad electromiografica
RELACION _— )
Cuantitativa delos musculos mediales delos
1SQUIOTIBIALES/CUADRICEPS . . g 4L "
continuaderazdn | isquiotibiales respecto a los mediales del
MEDIALES ;
cuadriceps .
FLEXION DE RODILLA Cljlantitati\ral Angulu.quesefurm.aentreel musloyla GRADOS ()
continua de razdn piernaen el eje transversal,
CARACTERITICAS VALSO-VARO DERODILLA Cl..lantltahval Angulu.quese\.‘urmaentreel r|j|us|uy|a GRADOS ()
continua de razdn pierna eje anteroposterior.
CINEMATICAS tod fie | -
Cuantitativa Mag!'ntu isica que expresa el EEFatICI METROS/
VELOCIDAD DEL CENTRO DE MASA . . recorrido por un cuerpo en una unidad de
continua de razén tiempo SEGUNDOS [m/s} | ANALISIS DEMOVIMIENTO CON SISTEMA
MOMENTO ARTICULAR DE RODILLAJ Intensidad de|af intent. DECAMARAS OPTOELECTRONICAS
EN EJE TRANSVERSAL (PLANO Cuantitativa b " Ens! IE:h!JEH:ICEHI‘:UESEIH EII-I a QUALISYS OOUS 500, PLATAFORMAS DE
CAITAL continuaderazén | oS at' 1asa rEIE emuren elee FUERZA AMTI ¥ SOFTWARE (QTM &
] ransversal. NEWTONS METRO VISUAL 30)
CARACTERETICAS MOMENTO ARTICULAR DE RODILLAJ Cuantitati Intensidad delafuerza con que seintenta (Nm)
EN EJE ANTEROPOSTERIO (PLANO UaMitativa 11 acer girara latibia sobire el femuren el eje
CINETICAS continua de razén .
CORONAL) anteroposterior.
NEWTONS,
FUERZA DE REACCION VERTICAL Cuantitativa Esla fuerza que ejerce el suelo sobreun KILOGRA /
CONTRA EL SUELD continua de razdn cuerpo que estd en contacto con él. (N/Ke)
£l
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ANEXO E & F

ESCUELA
Universidad h.NACIONAL
‘del Valle. \. del DEPORTE
INSTITUCION UNIVERSITARIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PADRE O ACUDIENTE DE PARTICIPANTE

RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO BIOMECANICOS Y
NEUROMUSCULARES ASOCIADOS A LA LESION DEL LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR (LCA) DURANTE MANIOBRAS DE CAMBIO DE DIRECCION EN
HOMBRES JOVENES FUTBOLISTAS ELITE DE LA CIUDAD DE CALI

CODIGO DEL PARTICIPANTE:

Estimado padre de familia, le estamos invitando a autorizar la participacién de su hijo(a) en una
investigacion que tiene como objetivo “Identificar factores de riesgo neuromusculares asociados a lesion
del LCA durante maniobras de cambio de direccién en futbolistas jovenes elite". En él participaran 40
personas incluido su hijo(a); le garantizamos que su nhombre y datos personales no serdn expuestos, ya

que de aqui en adelante solo se identificara con el cédigo asignado en la parte superior.

La participacion de su hijo(a) en el estudio es totalmente voluntaria y consiste en:

Una sola citaciéon a pruebas en el laboratorio de andlisis del movimiento ubicado en la Institucion
Universitaria Escuela Nacional del Deporte (IU END). Seran realizadas por los investigadores y personal

del laboratorio. Las pruebas que se le realizaran a su hijo radican en:

. Aplicacion de encuesta deportiva: Por medio de un dispositivo movil mediante un link (celular
personal, o tablet proporcionada por el laboratorio) se le realizaran preguntas con respecto a su fecha

de nacimiento, historial de lesiones, posicién en el campo, pierna habil. Duracién: 10 min.

. Toma de tallay peso: Uno de los investigadores le pedira amablemente a su hijo retirarse el calzado y

la camisa para la toma correcta de peso (bascula) y talla (tallimetro). Duracion: 3 min.
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. Explicacion de pruebas: Se dividen en dos: la primera corresponde a una maniobra de cambio de
direccion, en donde una persona que ejercerd como oponente determinando la direccion del movimiento.
Se realizaran varias veces hasta cumplir con 6 cambios validos (3 derecha y 3 izquierda). Duracion 5

min.

. Ubicacion de sensores electromiograficos de superficie y de marcadores reflectivos: Inicialmente
con un flexémetro y un marcador borrable se tomaran medidas sefializando los sitios en donde se
ubicaran estos sensores sobre la piel (zona anterior y posterior del muslo), para ello se limpiaréa la piel
dejandola libre de vellosidades e impurezas, con alcohol y gasas, y por ultimo se fijaran con cinta doble

faz y microporo. Duracion: 5 min.

. Calentamiento estandarizado: Se realizaran ejercicios para el calentamiento de los miembros
inferiores, este se realizard en un orden especifico: Skipping, titeres, desplazamientos laterales,

desplazamientos frontales y sentadillas con salto (50s de ejercicio y 10s de descanso). Duracion: 5 min.

. Realizacion de pruebas (cambios de direccidn): Se ejecutaran bajo la supervision de los
investigadores y el grupo interdisciplinario, con los pasos a seguir, los cuales seran explicados en el

punto 4. Duracion: 50 min.

. Retirada de sensores y marcadores reflectivos: Se utilizara alcohol que permite quitar el adhesivo de
la cita doble faz y del microporo, impidiendo de esta manera lesiones en la piel y dolor en la persona.

Duracion: 2 min.

Para la realizacion de las pruebas se tomaran videos de la ejecucion de cada una de las pruebas, con
el fin de tener referencias y evidencias de cada participante, como también fotografias en posicion
anatémica, para la identificacion del modelo biomecénico utilizado para la ubicacién de marcadores
reflectivos y sensores electromiogréficos (solo se enfocara del torso hacia abajo para su anonimidad y

seran guardados con el nimero de codigo).

Para lo anterior, se le pide a su hijo(a) utilizar ropa deportiva comoda, para la correcta ejecucion de los
movimientos, la ubicacién de sensores y de marcadores reflectivos, por lo cual es necesario la utilizacion

de una lycra para la parte inferior del cuerpo.
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Es necesario que para la realizacion de las pruebas se encuentre un padre o responsable del
participante, en caso de que el padre y/o acudiente no pueda estar presente, Cyclones Cali dispondra a

un miembro del cuerpo técnico o médico, para su acompafamiento.

Todo lo anterior tiene una duracién aproximada de 1 hora y 30 minutos.

Es importante aclarar que la participacion de su hijo es completamente voluntaria y en caso de que él o
usted como representante legal no deseen continuar o que el participante no pueda completar los pasos
anteriormente explicados, no sera parte del estudio, sin tener repercusién alguna. El participante podra
retirarse en cualquier momento de la investigacion, solo debe expresar el deseo de retirarse, esto no

ocasionara ningun problema.

La participacion de su hijo(a) en el estudio puede tener algunos riesgos como: 1. caidas, 2. fatiga muscular
3. irritacién de la piel por utilizacion de cinta doble faz, microporo o limpieza de la piel, los cuales seran
disminuidos mediante: 1. ubicacion de cinta antideslizante sobre las superficies en donde se ejecutaran
los movimientos, 2. calentamiento y activacion de musculos que intervienen durante cada una de las
pruebas y 3. Se usaran elementos certificados y nuevos para la limpieza y asepsia de la piel para cada
persona, ademas se preguntard con anterioridad si su hijo(a) es alérgico o sensible a algunos de los
elementos que se utilizaran en la investigacién. En caso de darse algin inconveniente contamos con los
miembros del grupo de investigacion, compuesto por un médico, un fisioterapeuta, un profesional en
deporte y tres ingenieros biomédicos. Es importante aclarar que al estar dentro de la IU END se cuenta

con area protegida.

Los beneficios que se obtendran de esta investigacion es determinar si se encuentra su hijo(a) en riesgo
de lesion de ligamento cruzado anterior y tratar de minimizarlo por medio de un reporte de variables
neuromusculares que se entregara al Club Deportivo Cyclones Cali al terminar el procesamiento y

analisis de los datos.

Debe saber que todo lo descrito anteriormente no incurrira en ningin gasto, de igual forma la informacién
obtenida sera guardada mediante un cddigo que permitira que nadie ajeno a la investigacion acceda a

su informacion. Esta informacion confidencial y andnima reposara en el disco duro del computador
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principal del laboratorio de analisis del movimiento al cual tendran acceso Unicamente los investigadores
del proyecto. Es importante aclarar que estos datos se utilizaran en futuras investigaciones y revisiones,
las cuales se realizaran de forma anénima, impidiendo la divulgacion de informacién privada de los

participantes.

Le informamos que en caso de obtener informacion nueva e importante se la estaremos dando a conocer

una vez termine el estudio; usted conservara una copia de este documento.

En caso de solicitar informacién adicional sobre el proyecto puede comunicarse con Sebastian Romero
Monedero, Cel. 3157657517,0 Wilfredo Agredo Rodriguez, Cel. 3153031138 si tiene interrogantes sobre
el proceso ético puede comunicarse con el comité de ética en Investigacion en Salud 602-5185677 o al

correo eticasalud@correounivalle.edu.co.

e Autorizo la utilizacion de los datos recogidos y resultados obtenidos, en eventos con fines
académicos guardando la identidad de mi hijo, Acepto SI __ NO____

e Autorizacién la utilizaciéon de las muestras y datos recogidos, en futuros estudios previa
aprobacion de un comité de ética, Acepto SI ___ NO____

e Autorizo la grabacion de video y toma de fotografias Sl NO

Se entrega una copia de este documento al participante

Nombre del padre y/o acudiente del participante Nombre del
Hijo CC: T.
Firma:
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Nombre de acudiente y/o responsable del club
CC:

Firma:

Nombre testigo 1
Direccion:
Parentesco:

Firma:

Persona que presentd el consentimiento informado

Nombre:
CC:
Firma:

Relacién con la investigacion:

Se firma en Cali, a los del mes de

del 2023.

Nombre testigo 2
Direccion:
Parentesco:

Firma:
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ESCUELA
‘h.NACIONAL
Universidad

del Valle INSTITUCION UNIVERSITARIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

RELACION ENTRE FACTORES DE RIESGO BIOMECANICOS Y
NEUROMUSCULARES ASOCIADOS A LA LESION DEL LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR (LCA) DURANTE MANIOBRAS DE CAMBIO DE DIRECCION EN
HOMBRES JOVENES FUTBOLISTAS ELITE DE LA CIUDAD DE CALI

CODIGO DEL PARTICIPANTE:

Te estamos invitando a participar en una investigacion para Identificar factores de riesgo
neuromusculares asociados a lesion del LCA durante maniobras de cambio de direccion en futbolistas

jovenes elite, contigo participaran 40 futbolistas en formacion; lo que haremos es:

Una sola citacion a pruebas en un laboratorio de analisis del movimiento ubicado en la Institucion
Universitaria Escuela Nacional del Deporte (IU END). Seran realizadas por investigadores y cientificos

del deporte. Las pruebas que se realizaran consisten en:

1. Aplicacion de una encuesta deportiva: Por medio de tu celular, el celular de tu acudiente o una Tablet
gue te prestaremos, te enviaremos un link. En este link encontraras preguntas con respecto a tu fecha

de nacimiento, historial de lesiones, posicién en el campo, pierna habil. Duracién: 10 min.

2. Toma de talla y peso: Uno de nosotros te pedira amablemente que te retires el calzado y la camisa

para la toma correcta del peso y estatura. Duracién: 3 min.

3. Explicacién de pruebas: Son dos pruebas: En la primera prueba tienes que arrancar a correr desde
un punto el cual te vamos a sefialar y luego vas a tener que frenar, para luego volver a acelerar en otra
direccion. Vas a tener al frente un oponente el cual tendra un balon y deberas alcanzarlo para quitérselo.
Es decir, vas a ir a la misma direccion que el oponente. Se realizaran varios intentos hasta obtener 6

maniobras validas (3 derechas y 3 izquierdas). Duracion 5 min.
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4. Ubicacién de sensores y de marcadores reflectivos: Con un flexémetro y un marcador borrable
ubicaremos en los muslos unas sefias para pegar estos sensores sobre la piel (zona anterior y posterior
del muslo), antes que nada, limpiaremos la piel dejandola libre de vellos e impurezas, con alcohol y

gasas, y por ultimo se fijaran los sensores con cinta doble faz y microporo. Duracién: 5 min.

5. Calentamiento estandarizado: Un entrenador te realizard un calentamiento de los miembros
inferiores, se hard en un orden especifico: Skipping, titeres, desplazamientos laterales,

desplazamientos frontales y sentadillas con salto (50s de ejercicio y 10s de descanso). Duracion: 5 min.

6. Realizacion de pruebas (cambios de direccion): Ahora si haremos bajo la supervisién de los
investigadores y cientificos las pruebas que te explicamos anteriormente en el punto 4. Duracién: 50

min.

7. Retirada de sensores y marcadores reflectivos: Se utilizard alcohol que permite quitar el adhesivo
de la cita doble faz y del microporo, impidiendo de esta manera lesiones en la piel y dolor en la persona.

Duraciéon: 2 min.

Para la realizacién de las pruebas se tomaran videos, con el fin de tener evidencias de cada participante,
como también fotografias en posicién anatémica, para la identificacion de los marcadores y sensores

que te pegamos en la piel. Tomaremos una foto en donde no salga tu cara.

Se te pedird utilizar ropa deportiva y cémoda, para la correcta ejecucién de los movimientos, la ubicacién
de sensores y de marcadores reflectivos, por lo cual es necesario la utilizacion de una lycra para la parte

inferior del cuerpo.

Es necesario que para la realizacion de las pruebas se encuentre un papé o un responsable, en caso de
gue tu papa o mama no puedan estar presente, Cyclones Cali dispondra a un miembro del cuerpo técnico

0 médico, para tu acompafiamiento.

Todo lo anterior tiene una duracion aproximada de 1 hora y 30 minutos.

Tu participacion es completamente voluntaria y en caso de que td, papa, mama o acudiente no deseen

continuar, no serds parte del estudio, sin tener consecuencia alguna. Podras retirarte en cualquier
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momento de la investigacion, solo debes expresar el deseo de retirarte, esto no ocasionara ningin

problema.

En este estudio hay algunos riesgos como: 1. caidas, 2. fatiga muscular 3. irritacion de la piel por utilizacién
de cinta doble faz, microporo o limpieza de la piel, los cuales seran disminuidos mediante: 1. ubicacién de
cinta antideslizante sobre las superficies en dénde se ejecutaran los movimientos, 2. calentamiento y
activacion de musculos que intervienen durante cada una de las pruebas y 3. Se usaran elementos
certificados y nuevos para la limpieza y asepsia de la piel para cada persona, ademas se preguntara con
anterioridad si su hijo(a) es alérgico o sensible a algunos de los elementos que se utilizaran en la
investigacién. En caso de darse algin inconveniente contamos con los miembros del grupo de
investigacién, compuesto por un médico, un fisioterapeuta, un profesional en deporte y tres ingenieros

biomédicos. Es importante aclarar que al estar dentro de la IlU END se cuenta con area protegida.

Los beneficios que se obtendran de esta investigacion es determinar si te encuentras en riesgo de lesion
de ligamento cruzado anterior y tratar de minimizarlo por medio de un reporte de variables
neuromusculares que se entregara al Club Deportivo Cyclones Cali al terminar el procesamiento y

analisis de los datos.

Debes saber que todo lo descrito anteriormente no incurrira en ningdn gasto, de igual forma la
informacion obtenida sera guardada mediante un cddigo que permitird que nadie ajeno a la investigacion
acceda a su informacion. Esta informacion confidencial y anonima reposara en el disco duro del
computador principal del laboratorio de analisis del movimiento al cual tendrdn acceso Unicamente los
investigadores del proyecto. Es importante aclarar que estos datos se utilizardn en futuras
investigaciones y revisiones, las cuales se realizaran de forma anénima, impidiendo la divulgacién de

informacion privada de los participantes

e Acepto la utilizacion de los datos recogidos y resultados obtenidos, en eventos con fines
académicos, Acepto Si___NO
e Acepto la utilizacion de las muestras y datos recogidos, en futuros estudios previa aprobacion de

un comité de ética, Acepto SI NO
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e Acepto la grabacion de video y toma de fotografias Sl NO

e Acepto participar Si _No

Le daremos una copia de este documento a tus padres.

Nombre del participante
T.I:
Firma:

Nombre del padre del participante:
CC:
Firma:

Nombre de quien presenté el consentimiento informado:
CC:

Firma:

Relacién con la investigacion:

Se firma en Cali, a los del mes de del 2023.
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