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RESUMEN

Hipotesis: Las desalineaciones consideradas normales o la combinacién de pequenas desalineaciones en la postura
estatica bipeda pueden generar cambios en la cinematica de la técnica de carrera que predispongan a la acumulacién de
microlesiones generando, a largo plazo, la aparicion de lesiones por sobreuso (13, 34), tanto directamente en la
articulacién donde esté la desalineacion como a distancia en otras articulaciones (21, 26). Objetivo: Determinar si la
posicion relativa de los segmentos corporales del miembro inferior durante la bipedestacion estatica condiciona la
cinematica de la carrera de fondo en corredores recreativos. Se plantea que las desalineaciones consideradas normales o
la combinacién de pequenas desalineaciones pueden generar cambios en la cinematica de la técnica de carrera. Material
y Método: El estudio biomecanico se realizé en el CEBIOP (Centro de Estudios Biomecanicos y Posturales) de la
Universidad Maimonides, a 19 corredores recreativos entre los cuales habia alumnos de la carrera de Educacion Fisica,
Kinesiologia y corredores amateurs de la Ciudad de Buenos Aires. A cada miembro inferior se lo consideré como una
unidad experimental independiente ya que la posicién relativa de cada miembro inferior es independiente de la otra
pudiéndose hallar una cadera en extension y rotacion interna y la otra en extension y rotacion externa afectando de forma
distinta a la cinematica de la carrera, por ende se las evalué separadamente. Por ello, se analizaron 38 miembros
inferiores en bipedestacion estatica y en la dindmica de la carrera. Se midi6 tridimensionalmente la posicion inicial en
bipedestacion estética y la evoluciéon de los angulos relativos y absolutos, desarrollados durante la carrera. Se calcul6 el
coeficiente de correlaciéon de Pearson para establecer la relacion entre las variables y se midié su significancia.
Resultados: En los 38 miembros inferiores estudiados, los resultados obtenidos reflejan que la correlaciéon entre la
postura estética en bipedestacion y la cinematica de la carrera es alta (p<0,05) en el plano frontal de ambas fases (apoyo y
balanceo) de la carrera en la articulacion de la cadera; en las dos fases del plano horizontal; en el plano frontal de la fase
de apoyo y en ambas fases del plano sagital en la articulacién de la rodilla y en el plano frontal de la fase de apoyo de la
articulacién del tobillo y subastragalina, lo que nos indica que la posicidn relativa de la postura estatica condiciona el
desarrollo de la cinemética de la carrera en estas fases y planos en las mencionadas articulaciones; mientras que en el
resto de los planos dentro de las distintas fases la correlacion no llego a ser significativa. Conclusiones: Por los resultados
obtenidos se puede afirmar que la posicion relativa de los segmentos del miembro inferior medidos durante la postura
estética de bipedestacion si condiciona la cinematica de la carrera. Si bien la cinematica de la carrera depende de diversos
factores, se puede afirmar que la estéatica postural es un factor importante y condicionante del desarrollo de la técnica de
carrera. En el resto de los planos y fases la correlacion no llegé a ser significativa, pero hay que destacar que todos
tuvieron alguin grado de correlacion.
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INTRODUCCION

Dada la gran participacion de la poblacion en carreras de larga distancia y consecuentemente la aparicién, cada vez mas
frecuente, de lesiones por sobreuso, es importante comprender mejor el origen multifactorial que condiciona estas lesiones
(2, 4, 9,13, 26, 27, 33, 38,40, 46, 49). Empiricamente por la experiencia acumulada, en general se sostiene que la
alteracion de alineacion de MMII es un factor de posibles lesiones, pero no esta analizado ni explicado con fundamentos
cientificos. En la bibliografia revisada, varios autores (32, 51) concluyen: “la mala alineacién no es un factor precisamente
a la lesion salvo en el sindrome rotuliano” (32) pero muchos otros sostienen lo contrario (13, 26, 31, 40, 46) y lo
demuestran por ejemplo en las evaluaciones de factores correspondientes a alteraciones del tendén de Aquiles (2, 26, 39,
41) donde se afirma que la posicion relativa de los segmentos corporales en la postura bipeda estatica si inciden como
factor de lesion.

La técnica de la carrera estd bien documentada (10, 19, 30, 42, 43) pero hay que considerar todos las variantes que se
pueden encontrar dentro de lo estadisticamente normal. Una diferencia importante a considerar, es la existente entre
sexos (36, 37) en cuanto a distintas variables de alineacion de MMII, las cuales pueden dar como resultado distinta
cinematica y, por lo tanto, variar la predisposicion a lesiones. Otra caracteristica es la edad dado que la cinematica va
variando a la largo del los afios del deportista (22, 35).

Para poder entender mejor los mecanismos que, por efecto acumulativo, llevan a una posible lesién, debemos primero
preguntarnos ¢Como se comportan las variables de la cinematica de la carrera con la variacion de las mismas en la estética
postural?

La importancia de éste anélisis radica en poder realizar tratamientos o entrenamientos preventivos con un abordaje global
del cuerpo humano a partir del conocimiento de ésta relacion.

En los grandes desequilibrios es relativamente facil apreciar la alteracion de la cinematica tanto en la marcha como en la
carrera, mientras que no resulta tan perceptible como las variaciones menores puedan afectar la técnica de la carrera.

Diversos autores (13, 31, 46,) han concluido que la alineacién de los miembros inferiores tiene relacién con la
predisposicién a lesiones en corredores recreativos pero ninguno de éstos ha evaluado como es la cinematica intra-sujeto e
inter-sujeto, para analizar cuanto condiciona la estética a la dinamica dentro de los parametros normales, no patoldgicos.

Dada la falta de acuerdo en la literatura, el proposito de este estudio fue determinar la relacion entre las mediciones
estaticas de la alineacion del miembro inferior en bipedestacion y las mediciones en la cinematica de la carrera. Para ello
se realiza un estudio prospectivo de corredores recreativos.

MATERIAL Y METODOS

Los participantes

Diecinueve corredores participaron de este estudio, que fue realizado en el lapso de 4 meses (Junio- Septiembre 2012) de
los cuales cinco son del sexo femenino y catorce del sexo masculino con un promedio de edad de 37 afios; 1,7m de altura;
68 kg de peso y un IMC de 23. Los criterios de inclusion requieren que los participantes no utilicen ningtn tipo de ortesis
(20), entrenen por lo menos tres veces por semana con un total semanal de mas de 10 km, utilizando la técnica de apoyo de
talon, y que tengan una edad de entre 18 a 64 afios (definiciéon de adulto de la OMS). Los criterios de exclusion fueron que
los corredores hayan presentado algun tipo de lesiéon durante los 3 meses previos a la evaluacion. Este estudio fue
aprobado por la direccién de la Carrera de Licenciatura en Educacién Fisica y Deporte de Universidad Maimonides.
Criterios bioéticos: Se le solicitd consentimiento a cada participante y se les resguarda la identidad durante toda la
investigacion.

Procedimientos

Para analizar la cinematica a través del video en tres dimensiones de la extremidad inferior se colocé un conjunto de 22
marcadores reflectantes sobre los puntos anatémicos de la pelvis y las extremidades inferiores (29, 44), para el
posicionamiento de los marcadores reflectantes se utilizo, el protocolo planteado por Davis (14) modificado para los
miembros inferiores excepto los pies y el protocolo propuesto por Cappozzo (5) para los pies. Un ensayo de calibracion se
realizo previamente (11, 17), en el cual el participante, estando en postura bipeda neutral, se le indicé que adopte su
postura habitual con la mirada hacia el frente durante 15 segundos de los cuales se calcul6 en promedio de las posiciones



ya que durante la postura estatica se generan variaciones en los dangulos relativos de las articulaciones. Después de la
prueba de calibracion estatica, se le indico que realice varias pruebas funcionales como la sentadilla monopodal, flexo-
extension de cadera, rodilla, etc. para luego realizar la carrera en pista (23). La fiabilidad de la adquisicién de variables
cinematicas con analisis 3D dentro de la jornada es excelente (ICC 0,92) y la fiabilidad entre los dias es entre buena y
excelente (ICC 0,80) (52). Todos los marcadores en las zapatillas se colocaron por medio de la estimacion de su posiciéon
correspondiente en el pie por la palpacién. Los ejes y planos de los sistemas de coordenadas anatdmicas se determinaron
de acuerdo a Cappozzo (5, 6).

Para definir los sistemas de referencia que representen los distintos segmentos corporales, es necesario determinar los
centros de rotacion de la cadera, rodilla y tobillo (3, 12, 15, 16, 18, 24, 25). El centro de la articulaciéon de la cadera se
determiné usando el método matematico de Harrington (25). El correspondiente a la rodilla y el tobillo se determinaron
como el punto medio entre los epicondilos del fémur y el maléolo medial y lateral, respectivamente. Los movimientos de la
cadera, rodilla y el tobillo se calcularon en todos los planos anatémicos (frontal, sagital y transversal).

Ademés de los angulos articulares relativos, se midieron los angulos absolutos de la pelvis, fémur, tibia y el pie (45). Estos
angulos se midieron entre los sistemas de referencias de cada segmento corporal y el sistema de referencia del
laboratorio.

Los datos cinematicos fueron grabados y digitalizados a 120 Hz con seis cdmaras infrarrojas digitales (BTS Bioengineering,
Padova, Italia) Se analizé un ciclo completo de carrera de ambas piernas para cada corredor. La captura de las posiciones
de los marcadores se realizo utilizando el software SMART capture (BTS Bioengineering, Padova, Italia). Luego se procedié
a procesar los archivos con el programa SMART Tracker (BTS Bioengineering, Padova, Italia) para después realizar el
analisis con el software SMART analizer (BTS Bioengineering, Padova, Italia) con el cual se obtuvo los célculos de toda la
cinemética.

Los datos se alisaron con un filtro Butterworth de 20-Hz paso bajo de cuarto orden y retardo cero. Los participantes fueron
filmados mientras se realizaba la carrera en pista y se les indico que realicen un trote a la velocidad autoregulada (Figura
1). Antes de iniciar la prueba realizaron una entrada en calor de 10 minutos.

Figura 1. Grdfico de Dempster con los respectivos centros de rotacion y sistemas de referencias internos.

Analisis de los Datos



Para poder establecer si la postura estatica condiciona la cinematica de técnica de carrera se determinaron los instantes
de la carrera a ser evaluados y correlacionados con los datos obtenidos durante de estéatica. Los dngulos relativos de la
estatica postural fueron el resultado de calcular el promedio de todas las posiciones generadas durante los 15 segundos de
bipedestacion estética que se le indicé al comienzo de la prueba.

Las variables seleccionadas dentro de las mediciones de la cinematica desarrollada durante la carrera fueron: En la
articulacion de la cadera se midio: en el plano frontal, maxima aduccion en la fase de apoyo y maxima abduccién en la fase
de balanceo (Figura 2); figura donde se puede observar el movimiento de aduccién por parte de la cadera durante la fase
de apoyo, fundamental para la amortiguacion, seguida por un movimiento de abduccién de cadera en la base de balanceo.

plano frantal
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Figura 2. Movimiento de aduccion de la fase de apoyo seguido por el movimiento de abduccion en la fase de balanceo

En el plano horizontal, se selecciond la méxima rotacion en las dos fases (Figura 3); Se observa una rotacion interna
durante la fase de apoyo y un movimiento que tiende a la rotacién externa durante la fase de balanceo.
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Figura 3. Movimiento de rotacion interna de la fase de apoyo seguido por el movimiento de rotacion externa en la fase de balanceo

En el plano sagital, se selecciond la maxima extension en la fase de apoyo y maxima flexion en la fase de balanceo (Figura
4), en esta figura es notable la propulsion producida durante la etapa final de la fase apoyo y la elevacion de la rodilla por
la flexion de cadera en la fase de balanceo
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Figura 4. Movimiento de extension de la fase de apoyo seguido por el movimiento de flexion en la fase de balanceo

En la articulacion de la rodilla se midi6: en el plano frontal, el maximo valgo o varo (segun el participante) en la fase de
apoyo, y el movimiento contrario en la fase de balanceo (Figura 5). En esta figura se observa el valgo producido durante la
fase de apoyo y la variacién del rango de movimiento durante la fase de balanceo.
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Figura 5. Movimiento de valgo de la fase de apoyo seguido por el movimiento oscilante en la fase de balanceo

En el plano horizontal, se calculd la maxima rotacién interna en la fase de apoyo y la maxima rotacion externa en la fase de
balaceo (Figura 6); figura donde se observa una rotacion interna durante la etapa inicial del apoyo como mecanismo
amortiguador seguida de una rotacién externa en la etapa final generando potencia en el impulso para continuar esta
rotacion en la etapa inicial de la fase de balanceo.
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Figura 6. Movimiento de rotacion interna de la fase de apoyo seguido por el movimiento de rotacion externa hacia la fase de balanceo

En el plano sagital se evalud, la méxima flexion de la fase de apoyo y la maxima extension de la fase de balanceo (Figura
7). Se puede ver la flexion desarrollada durante la fase de apoyo y la flexion en la etapa inicial de la fase de balanceo,
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seguida por una extension en la etapa final de ésta fase.
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Figura 7. Movimiento de flexion de la fase de apoyo seguido por el movimiento de flexion en la fase de balanceo

Por ultimo, en la articulacion del tobillo (art. tibioperoneoastragalina y art. subastragalina) se midio: en el plano frontal, la
maxima abduccion (rotacion tibial interna) en la fase de apoyo, y la maxima aduccién (rotacion tibial externa) en la fase de
balanceo (Figura 8); donde se analiza que la abduccién del pie se genera como mecanismo amortiguador sumandose al
resto de los movimiento articulares en ésta etapa de la fase de apoyo que se continua con una aduccién como movimiento
propulsivo que se prolonga hasta la fase de balanceo.
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Figura 8. Movimiento de abduccion de la fase de apoyo seguido por el movimiento de aduccion hacia la fase de balanceo

En el plano horizontal se selecciono, la maxima eversion de la fase de apoyo y la maxima inversion de la fase de balanceo
(Figura 9). En esta figura, se puede ver que la etapa inicial de la fase de apoyo también contribuye fuertemente generando
un movimiento de eversion seguido por un movimiento de inversion de la etapa de impulso de la carrera que se continta
con la fase de balanceo para luego posicionarse para una nueva eversion.
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Figura 9. Movimiento de eversion de la fase de apoyo seguido por el movimiento de inversion en la fase de balanceo

En el plano sagital, se evalué maxima flexion dorsal de la fase de apoyo y maxima extension de la fase de balanceo (Figura
10). Se aprecia un movimiento de flexién dorsal en la etapa de amortiguaciéon de la fase de apoyo seguido de uno de
extension en la etapa propulsiva de la misma fase y un retorno a la flexién dorsal en la fase de balanceo.

plano sagital
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Figura 10. Movimiento de flexion dorsal de la fase de apoyo seguido por el movimiento de flexion plantar hacia la fase de balanceo

En el anélisis estadistico, se establecid el coeficiente de correlacién de Pearson para determinar la relacion entre las
variables, se calcul6 el promedio de los porcentajes que representan la fase de apoyo y la fase de balanceo al igual que el
promedio de duracion del ciclo del paso y el coeficiente de determinacion.

Un nivel de significacion de 0.05 fue adoptado en todas las pruebas estadisticas, que se realizaron con el programa SPSS
20 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU.).

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra los valores de los angulos relativos de las articulaciones de todos los participantes, durante la posicion
de bipedestacién estatica. Como podemos ver la combinacién de las posturas estaticas son muy variadas lo que indica que
cada persona tiene variaciones particulares dependiendo de varios factores como los hébitos deportivos, laborales, factores
genéticos, y adquiridos durante su evolucién ontagenética.



CADERA RODILLA TOBILLO

Piema B Frontal | p. horzontal p. sagital | p. frontal | P honzontal P.sagital | P, Frontal | P. honzontal P, sagital
1 -1 6.3 -7.% -1.1 -5.3 -65.3 10.5 1.6 5.8
e 23 4.7 3.6 0.9 -17.8 1.4 17,9 .5 7.3
3 -2.5 =166 5 =15 &9 54 5 -3 14.2
A -5 1.3 0.6 =3 20.7 -3.5 =143 0.1 11
5 4.7 13 -4.1 ;18 22 -1.5 -1.6 5.1 12.8
[ -7 2.7 -63,3 4.3 -7 -63,3 8.3 =19 7.6
7 125 -13.6 -4, =119 2.5 -1 4,1 1.2 13
8 -5.7 -27 -7 -6.5 2.8 2.6 5.2 0.1 11
£l -1.9 -10.3 -4.4 -3,7 -4.1 -1.8 16,3 -1.3 7.7
10 -2 4 -3 -23 1,3 21,1 2.6 4.8 -3,7 15,1
11 34 EN 5.6 =1 8.2 5.7 .1 -3 3

| 12 LS -14 5.3 -4.1 -8 $2 g -5.5 12.8
13 -0,3 4 -5,1 -39 5,6 39 -5,6 -1.5 15,7
14 -4 -15.6 -3.5 -1.3 0.5 27 -1,7 =116 7.5
15 3.1 0.6 0.4 -0.5 -0.1 -7.3 .6 0 8.5
16 2.4 7.9 0.5 1,2 -0.9 =786 4.3 -0.4 74
17 1 32 0,3 -0.% 10,2 54 -8 -0,1 17
18 -1.1 -4 =57 =14 -1.1 6.1 1.4 4,7 11.3
19 1.9 -8.9 -1.8 23 19.8 17,1 -10.1 0.6 199
20 -0.3 -8.5 -f3.1 -0,1 15,5 El -1 2.8 12.9
21 1,3 10,5 7.7 1,5 34,2 5.1 =16,7 12,7 15,6
22 -2.B -1.7 -11.7 -1 2 -5 4.1 -0.3 7
23 1.9 133 8.0 4] =24 4,3 .2 =28 10,4
24 0.5 0.9 -1 -0,7 -20.9 -3 13,3 1.5 5.2
235 3B -4 4,8 =57 -5.4 2.8 15.2 4.9 12.9
26 0.8 1.2 -5.8 -1 18.7 -1.1 0.8 4.1 10.4
27 -5.06 -3.3 4.3 1] 42 5.5 5.5 0.3 14.7
28 3.9 5.8 5 =15 10,5 &1 ] -7, 14.4
29 1.5 -6 3.6 -3 -17.1 13 13.9 -3.6 16.5
30 -5 0,2 21 =5 =56 1 0.9 =39 152
31 1.8 4.3 -5.4 3 -3,2 -7.8 -3 0,6 6.1
32 -1.2 2.1 =52 1.3 -749 =21 10.6 0.8 9.1
33 1.3 -1.5 -11.2 -1 -5.1 4.7 -3.8 34 11.6
34 -5 0.3 -7.7 -1.4 1.5 o] -28 1.8 13.2
35 6,3 5.5 -1.8 =35 £4 1.4 -5 11,5 3
36 3.2 5.9 -1.4 1.2 -4.1 -3.2 -1.5 10 5.5
37 -2 5 L] 4.4 15,4 13 &8 -1,7 4,9 17,1
3% 0.5 5.5 52 =148 17.2 10,3 =18 -3 21,3

En la Tabla 2, se observa los valores promedio de los dngulos relativos obtenidos en las dos etapas principales del estudio,
los angulos de la postura de bipedestacion estatica y los dngulos en la fase de apoyo y en la fase de balanceo de la carrera.



Mavialiles fSul-variabile [Dimensiones [Procedimientos Valores projedio
P. frontal Angule relativo entre el sistema de referencia pelvis v el | Abduccién 2,17
sistema de referencia fenmr.
Coxofemoral | P. idem Basdacién  externa
honzontal 2.5¢
P, capital idem Extensién 2.7
P, frontal Angule relativo entre el sis, de referencia fémur v el sis, de | Valgo 2°
Estatica referencia tibaa.
Rodilla P, Eden Rotacidn ibema
homizontal 3.1
P, sagital ideny Flexién 1 6°
P. frontal Anpulo relative entre el sis. de referencia fibaa v el sis. de | Adoeceidn 0,57
referencia pie.
Toballe v e (P idem Inversion 0,3
honzontal
P. sapatal idem Flexion 11.6°
P, froatal Angulo relativo entee el sistema de referencia pelvis v el | Aduccidn 11,3°
sisterma de referencia fnmr.
Coxofemoral | P, idem Rodacién externa
henzeastal 067
P, sapital idem Extension 6,8
P. frontal ﬁll.:l.gulu relahivo entre el sis. de referencin fémur v el s15. de | Varo 2°
Faced referencia tibia,
;;:}; Rodilla P idem Retacion miterna
homzontal 24.8°
Dindmica P. sagtal iden _ _ _ _ Fln:'x.ién_-i-i"
P. frontal Angule relative entre el sis. de referencia tibna v el sis. de | Abduccién 19.4°
referencia pue.
Tobllo yme P idem Eversion 19,7°
henzeaital
P, sagital idem Flexidn 22.5°
P, frontal Angulo relativo entre el sistema de referencia pelvis v el | Abduccion 6,37
Coxofemeoral SiSIEE'Jqu de referencia fénmr, e :
B, idem Rofacion interna
homzontal 28"
P. samtal idem Flexiim 37 8
. P. frontal Angule relative entre el s1s. de referencia fémur v el s15. de | Valgo 0,27
Raodalla P i b
Euce de referencin fibaa. —
balances P idem Redacion ©
henzental
P. sagatal i Flexun 107
Tobillo v pie P, frontal Angulo 1_'ela_li1.'o entre el sis. de referencia tibia y el sis. de | Abduccion 0,47
referencan pie
P, idem Invwersiom & 3%
hemzental
P. sapital idem Extensifn 25,47

En la Figura 11, se muestra el grafico de dispersion del plano frontal de la articulacion de la cadera. En esta articulacion y
plano se encontré una abduccién promedio de 2,1° para la postura estética y una aduccion de 11,8° en la fase de apoyo con
una correlacién de -0,34 (p<0,05) significativa, lo que indica que el aumento de la abduccién de la cadera en este plano
durante la postura estatica genera una disminucion de la aduccion en la fase de apoyo con un coeficiente de determinacion
de 58,5%. En la fase de balanceo el rango promedio fue de 6,3° de abduccion con un coeficiente de correlacion entre éste y
la estética de -0,44 (p<0,01) significativa, indicando que una disminucién de la abduccién en la estatica produce un
aumento de la abduccion en la fase de balanceo con un coeficiente de determinacion de 66,4%.
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Figura 11. Grdfico de dispersion del plano frontal de la articulacion de la cadera

En la Figura 12, se muestra el grafico de dispersion del plano horizontal de la articulacion de la cadera. En este plano, en
ambas fases, la postura estética no condiciona la cinemdtica de la carrera, la correlacion en la fase de apoyo de -0,24
(p>0,05) no significativa con un coeficiente de determinaciéon de 49,2%. Con la fase de balanceo el coeficiente de
correlacion fue de -0,24 (p>0,05) no significativa con un coeficiente de determinacion de 49,3%.
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Figura 12. Grdfico de dispersion del plano horizontal de la articulacion de la cadera

En la Figura 13 se muestra el grafico de dispersion del plano sagital de la articulacion de la cadera. En este plano tampoco
se encuentra que la estatica condicione la cinematica. La correlacién en la fase de apoyo de -0,18 (p>0,05) no significativa
con un coeficiente de determinacién de 43,1%. Con la fase de balanceo el coeficiente de correlacion fue de -0,29 (p>0,05)
no significativa con un coeficiente de determinacion de 54,4%.
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Figura 13. Grdfico de dispersion del plano sagital de la articulacion de la cadera

En la Figura 14 se muestra el grafico de dispersiéon del plano frontal de la articulacién de la rodilla. En esta articulacion se
midié un valgo promedio de 2° en la postura estatica. En la fase de apoyo, el rango promedio fue de 2° de varo, con una
correlacion entre la postura estética y la fase de apoyo de -0,41 (p<0,05) significativa, indicando que la disminucién del
valgo genera un aumento de éste en la fase de apoyo con un coeficiente de determinacion de 64,2%. El promedio de la fase
de balanceo fue de 0,2° de valgo, con un coeficiente de correlacion de -0,17 (p>0,05) no significativo, por la tanto la
postura estética no condiciona la cinematica de la carrera, el coeficiente de determinacion es de 41,7%.
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Figura 14. Grdfico de dispersion del plano frontal de la articulacién de la rodilla

En la Figura 15 se muestra el grafico de dispersion del plano horizontal de la articulacién de la rodilla. En ambas fases la
medicion de la estatica (promedio 3,1° de rotacién interna) condiciona la cinematica de la carrera ya que el promedio de la
fase de apoyo es de 24,8° con una correlaciéon de -0,61 (p<0,001) altamente significativa lo que indica que una
disminucion de la rotacion interna de rodilla (o presencia de rotacion externa) nos lleva a un aumento de la rotacion
producida en la fase de apoyo con un coeficiente de determinaciéon de 78,2%. En la fase de balanceo el aumento de la
rotacion interna en la estatica ocasiona una diminucién de la rotacidn interna de esta fase como se puede ver en el
promedio que es de 0° de rotacién con un coeficiente de correlacion fue de -0,45 (p>0,01) significativa y un coeficiente de
determinacion de 67,1%.
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Figura 15. Grdfico de dispersion del plano horizontal de la articulacion de la rodilla.

En la Figura 16 se muestra el grafico de dispersién del plano sagital de la articulacién de la rodilla. El valor promedio de la
postura estatica de este plano fue de 1,6° de flexidn. En la fase de apoyo el promedio de la flexién fue de 44° con una
correlacion de -0,68 (p<0,001) altamente significativa, por lo tanto una disminucién de la flexién en la estatica postural
genera un aumento de la flexion en la fase de apoyo con un coeficiente de determinacion de 82,4%. El rango promedio,
durante la fase de balanceo, fue de 10,5° de flexiéon con un coeficiente de correlacion fue de -0,62 (p<0,001) altamente
significativa, lo cual significa que una diminucién de la flexion durante la estdtica produce un aumento de la flexién en
ésta fase con un coeficiente de determinacion de 79,3%.
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Figura 16. Grdfico de dispersion del plano sagital de la articulacion de la rodilla.

En la Figura 17 se muestra el grafico de dispersion del plano frontal de la articulacion del tobillo. En esta articulacién y
plano se midié un promedio de 0,5° de aduccién para la postura estatica; para la dindmica en la fase de apoyo el promedio
fue de 19,4° de abduccion y la correlacién de -0,47 (p<0,01) significativa que estarfa indicando que una disminucion en la
abduccion en la postura estatica aumentaria la abduccion en la fase de apoyo con un coeficiente de determinacion de
68,6%. En la fase de balanceo, la posicion relativa de la postura estatica no modificé significativamente el rango de
movimiento de esta fase ya que el coeficiente de correlacion fue de -0,13 (p>0,05) con un coeficiente de determinacién de
37,2%.
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Figura 17. Grdfico de dispersion del plano frontal de la articulacion del tobillo.

En la Figura 18 se muestra el grafico de dispersion del plano horizontal de la articulacidn del tobillo. La estatica y
dindmica, en ambas fases, no tienen relacién en este plano, ya que el aumento de la eversion no influye el rango de éste
movimiento en la fase de apoyo (el coeficiente de correlacion es de -0,25 (p>0,05) no significativa con un coeficiente de
determinacion de 50,1%) o inversidon en la fase de balanceo (coeficiente de correlacién fue de -0,22 (p>0,05) no
significativo, con un coeficiente de determinacion de 47,5%.).
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Figura 18. Grdfico de dispersion del plano horizontal de la articulacién del tobillo.

En la Figura 19 se muestra el grafico de dispersion del plano sagital de la articulacion del tobillo. En este plano, tampoco
se encontro un relacion significativa entre la estética y la dinamica de ninguna de las fases ya que la correlacion en la fase
de apoyo fue de -0,29 (p>0,05) no significativa con un coeficiente de determinaciéon de 54,6%, y el coeficiente de
correlacion de la fase de balanceo fue de -0,07 (p>0,05) no significativa con un coeficiente de determinacion de 27,3%.
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Figura 19. Grdfico de dispersion del plano sagital de la articulacion del tobillo

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo de este articulo fue analizar de qué manera las posibles alteraciones menores de la postura estéatica pueden
modificar la técnica de la carrera en corredores recreativos. Loundon plantea luego de analizar la relacién de la postura
estatica y las lesiones del ligamento cruzado anterior en mujeres deportistas que “Postura estatica es el punto de partida
para el movimiento dindmico” (31). Pero no queda clara como es dicha asociacion y cuanto se transfiere de una
determinada postura estatica a la cinematica de la carrera.

Citando a Cardinalli “La divisiéon funcional en actividad tdénica y fasica establece una jerarquia en la organizacién
neuroldgica, una division de trabajo y ademas optimiza el rendimiento de cada una de estas actividades. Asi como sin
reflejos espinales no hay postura, sin una adecuada postura no existen normales movimientos voluntarios” (8).

La evaluacién biomecénica de las extremidades inferiores, en particular la cineméatica, es uno de los factores
fundamentales en el momento de considerar el riesgo de lesion en los deportistas (2, 43, 47). Es imprescindible la medicién
en los tres planos del espacio y, a medida que se aumenta la velocidad de los gestos estas mediciones se hacen cada vez
mas dificiles, principalmente en el plano horizontal. Sin embargo, la apariciéon de la medicién de la cinematica en 3D ha
posibilitado que esto sea mas preciso y facil de evaluar (1, 5, 7).

No se ha podido contrastar los resultados con otros estudios ya que luego de la revision bibliografica no se encontraron
estudios con el mismo enfoque, ya que todos se centran en encontrar los factores generadores de lesiones y no en analizar
la variacion de la cinematica dentro de los valores normales (2, 13, 26, 28, 31, 32, 38, 40, 46, 47, 50). La mayoria de los
estudios son prospectivos, donde se miden las diferentes posiciones relativas de los segmentos y se desarrolla un plan de
entrenamiento para luego evaluar las lesiones encontradas y relacionarlas con dichas posiciones, pero por la gran
cantidad de factores que pueden influir en la aparicién o no de lesiones hace que la relacion entre éstos factores no quede
clara, considerando que las lesiones deportivas no traumaticas pueden llevar afios de evolucion antes de la aparicion de
sintomas y en general los estudios se realizan con un tiempo no mayor a un afo. Un claro ejemplo de esto es el grado de
pronacion de la articulacion subastragalina, la cual empiricamente entre corredores y entrenadores es considerado un
factor de riesgo (26) cuando estd aumentado sin tener evidencia cientifica de esto. Varios articulos (26, 31) han
demostrado que el aumento del valgo de calcaneo no es un factor de riego, pero si analizamos la cinematica de la
pronacion durante la fase de apoyo de la carrera se puede apreciar que en la tasa de transferencia entre el movimiento de
pronacion (eversion de calcédneo) y la rotacion tibial, si puede llegar a ser el factor decisivo en la aparicion de lesiones en
corredores (26).

Queda claro la complejidad de la cinematica global del cuerpo humano durante la carrera, por ello hay que considerar que
la fase que se desarrolla en una pierna tiene cierta influencia en la fase que se desarrolla en la pierna contraria y



viceversa, por esto hay que tener especial cuidado con el analisis de la fase de balanceo que va a ser la mas influencia por
la pierna contraria, aunque éste punto es una consideracion a investigar.

Es importante comprender como la estatica postural genera cambios en la cinematica de la carrera para luego interpretar
como estos cambios pueden llegar a producir solicitudes en determinadas estructuras que, por su comportamiento
viscoelastico, en el tiempo generen microlesiones que, posteriormente, las hagan vulnerables a concluir en lesiones.

En éste estudio, s6lo se evaluaron determinados instantes como se expone en el andlisis de datos y, es por esto que, no se
puede generalizar al resto de los instantes de las distintas fases de apoyo y balanceo, siendo preciso investigar si hay otros
instantes que se correlacionen con la estatica quiza de forma positiva.

También seria factible evaluar si ésta relacion se desarrolla de la misma manera durante la carrera descalzo, ya que la
evaluacion de la carrera sin calzado genera distinta cinematica por variacion de la técnica sobre todo en la fase de inicial
de la fase de apoyo.

Como vemos hay una variacion en la correlatividad producto, posiblemente, de la variacién de la cinematica de cada
participante, ya que ésta depende de muchos factores tanto internos como externos (2, 26, 40, 46, 49). Si bien la muestra
utilizada no tiene gran valor representativo, vemos que los grados de significancia en algunas variables son muy altos lo
cual indica una fuerte asociacién a considerar. En el resto de los planos y fases en los cuales la correlacion no llegé a ser
significativa, seguramente con la ampliacién de la muestra se pueda observar si existe verdadero valor o no de
correlacion.

A raiz de este estudio y considerando los resultados obtenidos, es importante investigar hasta qué punto esta correlacién
entre la estética postural y la dinamica de la carrera influye en la incidencia de lesiones por sobreuso en los corredores. Y
asi mediante una evaluacion postural poder prever el riesgo relativo a sufrir determinadas lesiones.

Los resultados obtenidas reflejan que la correlacion entre la postura estética en bipedestacion y la cinemaética de la carrera
es muy alta (p<0,001) en los casos como en la fase de apoyo del plano horizontal y en ambas fases del plano sagital en la
articulacion de la rodilla; una correlacién alta (p<0,01) en el plano frontal de la fase de balanceo de la articulaciéon de la
cadera, en el plano frontal de la fase de apoyo, en el plano horizontal de la fase de balanceo de la articulacion de la rodilla
y en el plano frontal de la fase de apoyo de la articulaciéon del tobillo; y sélo una correlacién significativa (p<0,05) en el
plano frontal de la fase de apoyo de la articulacion de la cadera, en el resto de los planos dentro y fases, la correlacién no
llego a ser significativa, pero hay que denotar que todos tuvieron alguin grado de correlacién.

Si bien la cinematica de la carrera depende de diversos factores, se puede afirmar que la estética postural es un factor
importante y condicionante.

Por los resultados expuestos, se afirma que la posicién relativa de los segmentos del miembro inferior si condiciona la
cinematica de la carrera.
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