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RESUMEN

Borin SH, Bueno B, Gonelli PRG, Moreno MA. Efectos del Programa de Fortalecimiento Muscular de Cadera en Respuestas
Funcionales de Atletas Sometidos a la Reconstruccion del Ligamento Cruzado Anterior. JEPonline 2017;20(3:)79-87. El
propdsito de este estudio fue evaluar los efectos de un programa especifico de entrenamiento muscular de cadera sobre las
respuestas funcionales de atletas sometidos a reconstruccion del ligamento cruzado anterior (LCA). El método de
evaluacion consistié en 26 atletas de ambos géneros que presentaban valgo dindmico de rodilla. Se dividieron en dos
grupos: un grupo de control (GC, n = 10) y un grupo de entrenamiento (GE, n = 16). Todos los atletas fueron sometidos a
dos evaluaciones de variables relacionadas con el salto vertical (altura y potencia) y el dngulo de la rodilla (KV1 y KV2) de
la extremidad inferior sometida a cirugia, siendo la primera evaluacion en el pre-entrenamiento y la segunda en el post-
entrenamiento. El programa de entrenamiento para la musculatura de la cadera fue realizado por atletas del grupo de
entrenamiento (GE), que se realizé en 12 semanas en sesiones de 45 minutos, 3 vecesesem-1. Los resultados mostraron
que el grupo de entrenamiento (GE) s6lo mejoré significativamente en las variables de salto vertical: Altura (27,1 £ 5,6 cm
versus 28,4 + 5,3 cm), Potencia Total (3056,4 = 560,9 w vs. 3149,2 + 549,1 w) y Potencia Relativa (38,3 + 3,8 vs. 39,1 +
3,7 w), y una reduccion significativa relacionada con los dngulos de la rodilla (KV1: 26 + 3,3 vs 15,9 + 3,5 grados, KV2:
25,4 = 3,3 vs 16,3 = 3 grados). Los hallazgos indican que el programa de entrenamiento para la musculatura de la cadera
de los atletas después de la reconstruccion del LCA promovié adaptaciones beneficiosas en altura y potencia de salto, asi
como el dngulo de valgo dindmico.
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INTRODUCCION

Las lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) se encuentran entre las mds graves en deportes, especialmente en
deportes que a menudo requieren movimientos de aceleracion-desaceleracién rotacional y paradas rapidas en la
articulacion de la rodilla. La ruptura del LCA altera la cinematica de la rodilla que conduce a la inestabilidad con
discapacidad funcional y dolor (10). Uno de los factores que pueden contribuir a las lesiones de la articulacién de rodilla es
la incapacidad del atleta para mantener una buena alineacion dinamica entre los segmentos corporales de los miembros
inferiores en los planos frontal y transversal durante la practica deportiva (6,20). Hewett et al. (12) demostraron que la
presencia de valgo dindmico de rodilla es un predictor importante para la rotura del LCA en atletas. Este cambio de
alineacion dindmica impone fuerzas de rotacion y de cizallamiento en la articulacién de la rodilla y genera un aumento en
la sobrecarga del LCA (15). La presencia de valgo puede alterar dinamicamente la alineacién de la rodilla, causando
importantes alteraciones biomecanicas y funcionales que resultan en el estrés del LCA (17).

La presencia de valgo dindmico asi como la aparicién de lesiones fémoro-patelares y fémoro-tibiales estén relacionadas con
debilidad de los musculos abductores y rotadores laterales de la cadera (1,4). La aduccion femoral excesiva durante
actividades dindmicas puede resultar en debilidad de los musculos abductores de la cadera y el gliteo medio. La aduccion
y la rotacién medial del fémur durante las actividades funcionales producen un aumento del angulo Q, dando lugar a un
aumento del valgo dindmico de la rodilla (24). La funcién principal del musculo gliteo medio es estabilizar la pelvis y
controlar el movimiento del fémur durante el movimiento dindmico de los miembros inferiores (9).

Por lo tanto, un enfoque clinico para minimizar la disfuncién de la cadera, como el gliteo medio, puede mejorar
significativamente la cinematica de las extremidades inferiores, prevenir lesiones, mejorar el rendimiento atlético y, en
consecuencia, reducir el dolor (27). Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar los efectos de un programa de
entrenamiento especifico para la musculatura de la cadera sobre las alteraciones funcionales de atletas de ambos géneros
sometidos a cirugia de reconstruccion del LCA.

METODOS

Sujetos

Se trata de un estudio intervencional, longitudinal y controlado que siguidé las recomendaciones especificas para la
investigacion experimental con seres humanos de acuerdo con las normas del respectivo consejo (Resolucion CNS 466/12),
aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la Institucién (47/2014). Todos los atletas firmaron el Formulario de
Consentimiento Libre e Informado. Inicialmente, 43 atletas fisicamente activos de ambos géneros entre 18 y 30 afios de
edad fueron sometidos a cirugia de LCA. Los atletas fueron sometidos a un plan convencional de tratamiento
fisioterapéutico. También estaban realizando sus actividades fisicas sin restriccion fisica.

Todos los atletas fueron divididos en dos grupos. El grupo de control (GC) estuvo formado por atletas que participaron
Unicamente en las evaluaciones. No recibieron ningun tipo de tratamiento durante el protocolo experimental. Los atletas
del grupo de entrenamiento (GE) participaron en las evaluaciones, asi como en el programa de entrenamiento especifico
para la musculatura de la cadera.

Los criterios de elegibilidad consistieron en atletas sometidos a ligamentoplastia de LCA mediante la técnica del
semitendinoso y el recto interno, y que presentaron valgo dindmico de al menos 15°. Como criterios de inclusion, fueron:
(a) sometido a la técnica de reconstruccion del LCA mediante injertos del tendon semitendinoso y recto interno; (b)
realizado el 100% del tratamiento fisioterapéutico convencional de la reconstrucciéon del LCA; (c) practicar ya sus
actividades deportivas por lo menos 6 meses después del final del tratamiento; y (d) no mostrar o no ser afectado por
lesiones osteomioarticulares después del retorno a las actividades. Ademas, 6 meses antes del protocolo experimental, los
atletas no tuvieron enfermedades pulmonares, metabdlicas, cardiacas y/o degenerativas. Por ultimo, no eran fumadores y
no tomaban medicamentos que pudieran interferir con las variables del estudio. Después de la mediciéon de estos
parametros, 17 atletas fueron excluidos, 26 atletas cumplieron con los criterios de inclusién (GC = 10, GE = 16).

Este estudio utiliz6 el software GPower (version 3.1.3) para el calculo del tamafo de la muestra. Se utilizé un nivel alfa de
0,05 con una potencia estadistica del 80%, lo que resulté en un nimero minimo de 15 sujetos en cada grupo, considerando
el andlisis de varianza para mediciones repetidas. Las caracteristicas de la muestra se presentan en la Tabla 1. No se
observaron diferencias entre los grupos.



Tabla 1. Caracteristicas de la Muestra. (Datos expresados como media + DE).

G(:r:r??rgr Ent(rgg:gﬁ'l'ij:ntn VHFI,Dr
(n=10) (n=18)
Género (M/F) 6/4 12/4 0.53
Masa Corporal (ka) 67.2 £ 5.8 66.7 = 4.4 0.80
Altura (cm) 17365 17.8 = 4.8 0.71
IMC (kg-m-?) 191 189 %1 0.79
{Tr'rfé‘;gg]me““ de la Cirugia 28.3 = 16 19.5 £ 15.8 0.18

M = Masculino; F = Femenino; IMC = Indice de Masa Corporal

Procedimientos

El protocolo de evaluacion se realizé en una sala calentada artificialmente de manera que la temperatura y la humedad
relativa del aire variaron entre 22 y 24°C y 40 y 60%, respectivamente. Todos los atletas fueron sometidos a dos
evaluaciones. La primera evaluacion fue la evaluacion pre-entrenamiento. La segunda evaluacion tuvo lugar después del
periodo de entrenamiento, que durd 12 semanas, que consistié en sesiones de 45 minutos 3 veces-sem-1.

Los atletas estaban familiarizados con el entorno del laboratorio, con los investigadores y con el protocolo experimental al
que serian sometidos. Se recomendé que los atletas evitaran el ejercicio fisico vigoroso el dia antes del examen.

Evaluacion de Altura Vertical de Salto y Potencia

Con el fin de evaluar la fuerza explosiva de los miembros inferiores, la técnica del Counter Movement Jump (CM]) se utilizd
con ayuda de los brazos. El CM]J se realiz6 de acuerdo con el protocolo propuesto por Bosco (2) en el que el atleta se
mantuvo de pie con el tronco erecto y las rodillas en 180° de extension. Luego, las rodillas se flexionaron a ~120° seguido
por la extension de las rodillas que empujaron el cuerpo verticalmente. Las rodillas permanecieron en extension durante la
fase de vuelo. El intervalo entre intentos fue de 10 seg. Se hicieron tres intentos de los cuales se registré el mejor salto.
Para el analisis de saltos, se utilizé una plataforma de contacto CEFISE®, que se conecto al Jump System®.

Evaluacioén del Angulo de Valgo Dinamico de Proyeccién Frontal de Rodilla

Para evaluar el dngulo de proyeccion frontal de rodilla en las actividades de sentadillas y saltos, se fijaron marcadores
reflectantes en las espinas iliacas anterosuperiores (EIAS), el epicondilo medial y lateral de la rodilla y el punto medio
entre el maléolo medial y lateral del tobillo (anterior). A continuacion se le pidié al atleta que realizara una sentadilla de
una pierna hasta 602 de flexién de rodilla (5). Esta angulacidon fue previamente determinada por el evaluador con un
goniometro, y luego se coloco un soporte en la pared al nivel de la region glitea del atleta que se utilizé como referencia
para la posicion de 602 de flexion de la rodilla (KV1). El atleta también realizé tres saltos verticales unipodales con las
manos colocadas en la cintura (KV2). Se requirié un intervalo de 30 segundos entre cada uno de los saltos. Las sentadillas
y los saltos fueron filmados para su posterior analisis.

La alineacion de tibia-antepié (ATA) se determiné mediante el analisis de imagenes, utilizando el software Simi Motion
Twinner®. El dngulo de alineacidn entre la tibia y el antepié se definié como el dngulo formado por la linea de biseccién de
la tibia y la linea bajo la tibia situada en la region metatarsofaldngica, correspondiente al antepié. Este analisis se realizd
en tres imagenes para obtener el angulo medio de ATA.

Para determinar el valgo dinamico (FKPA), se analizaron los videos de sentadilla (KV1) y de salto (KV2) en el software Simi
Motion Twinner®. El FKPA fue definido por la unidn entre el punto de la EIAS, el punto medio entre los epicondilos
femorales (realizado en el software Simi Motion Twinner®) y el punto medio entre los maléolos. Este dngulo se midié con
el atleta en posicion estatica unipodal con una flexiéon de 602 durante la sentadilla unipodal. La media de tres mediciones
se calcul6 para producir un valor del FKPA de la rodilla para la condicién estatica y para la sentadilla.

En la actividad de salto (KV2), el FKPA fue analizado en el momento del aterrizaje en salto. El aterrizaje se definié como los
dos bordes después de que el talon toco el suelo. El anélisis de la imagen se realizé por un evaluador ciego que no sabia a
qué grupo pertenecia el atleta.

Protocolo de Entrenamiento



Se aplic6 sélo a los atletas del GE que se sometieron a 12 semanas de entrenamiento en las que realizaron ejercicios con
énfasis en la musculatura de la cadera, basado en el protocolo de Fukuda et al. (11). Se realizaron cuatro ejercicios
basicos. En el primer ejercicio, el atleta fue colocado en dectbito lateral para realizar una abduccién de cadera con
extension de rodilla y una pequeiia rotacion externa del fémur (10°) con una carga de 3 kg colocada en la region distal del
tobillo. En el segundo ejercicio, el atleta fue colocado en la posiciéon de dectbito dorsal para realizar ejercicios de rotacién
lateral del muslo con la rodilla en flexiéon apoyada en un rollo. La resistencia fue dada por el terapeuta con la ayuda de una
resistencia elastica colocada en la region distal del tobillo.

En el tercer ejercicio, el atleta de pie realizé un movimiento de abduccién de cadera con extensién de rodilla y ligera
rotacion externa del fémur. La resistencia fue producida por una banda eléstica colocada en la region distal del tobillo. En
el cuarto ejercicio, el atleta realizé una extensién y flexion de cadera mientras la rodilla estaba flexionada en la maquina
glutea. La carga fue igual al 50% del peso corporal del atleta.

Analisis Estadisticos

Todos los analisis fueron realizados por un investigador ciego que no participé en ninguna etapa del protocolo
experimental. Todos los datos se presentan como medias y desviaciones estandar. El nivel alfa se establecié en 5% para la
significacion estadistica. El analisis estadistico se realizé mediante la aplicacién GraphPadStatMate, en la cual se realiz6
inicialmente un analisis descriptivo de los datos. Posteriormente, se utiliz6 la prueba de Shapiro-Wilk para analizar su
distribucién. Cuando se alcanzo la normalidad, se utilizé un t-test de Student para muestras apareadas (intragrupo) y para
muestras no apareadas (intergrupos). Para las variables nominales se utilizé un Test Chi-Square.

Ademaés de los tests mencionados anteriormente, se probd la posible influencia del entrenamiento usando una medida del
efecto (Tamaiio del Efecto). Para este procedimiento estadistico se utilizé el método de la d de Cohen. El analisis se llevo a
cabo mediante la aplicacion "EffectSizeGenerator", version 2.3 (Swinburne Universidad de Tecnologia, Centro de
Neuropsicologia, Melbourne, Australia). Los resultados se interpretaron de acuerdo con la propuesta de Cohen (3), y se
consideraron pequenos si (0,20 = d <0,50), medios si (0,50 = d <0,80) y grandes si (d = 0,80).

RESULTADOS

En la tabla 2 se muestran los resultados de las comparaciones intra e intergrupales, en las condiciones pre y post-
entrenamiento, asi como la altura delta, la potencia total y la potencia relativa del miembro inferior sometido a cirugia. Se
puede observar que no hubo diferencia entre los valores pre y post intervencion del GC para ninguna de las variables
analizadas. Sin embargo, para el GE hubo un aumento significativo en todas las variables. En la comparacién inter-grupo,
no hubo diferencias tanto en las condiciones pre como post-entrenamiento.

Tabla 2. Comparacion de la Altura y Potencia de Salto del Miembro Inferior Sometido a Cirugia Bajo Condiciones Pre y Post-
Entrenamiento. (Datos expresados como media + DE).

Grupo de Control Grupo de Entrenamiento

Pre Post A Pre Pots A
Altura | .o i 58 | 26,2 +50 |0.2+0.5| 27.1 56 | 28.4 + 5.3+ | 2%

{cm) 1.1
PT (W) 3168.1 £ 3178 £ 9.9 = 3056.4 = 3149.2 £ Q2.8 £
557.1 5447 30.8 560.9 549,17 Q4.4
. + . +

PR{W)| 38.6 £2 38.6 £ 1,9 0 824 38.3 £ 3.8 | 39.1 £ 3.7¥ 0 ggﬁ

PT = Potencia Total; PR = Potencia Relativa; * P <0.05: Grupo de Post-Entrenamiento vs. Pre-Entrenamiento

La Tabla 3 muestra los resultados de las comparaciones intra e intergrupales en condiciones pre y post-entrenamiento, asi
como el delta del angulo de valgo dindmico de la rodilla del miembro inferior sometido a cirugia. Se puede observar que no
hubo diferencia entre los valores pre y post-intervencion para el GC para ninguna de las variables analizadas. Sin embargo,
para el GE hubo un aumento significativo en todas las variables. En la comparacion intergrupal, no hubo diferencias en la



condiciéon de pre-entrenamiento, sin embargo, en la post-condicién, se observaron valores mas altos en el GE en
comparacién con el GC.

Tabla 3. Comparacién del Angulo de Valgo Dindmico de la Rodilla Sometida a Cirugia, Bajo Condiciones Pre y Post-Entrenamiento.
(Datos expresados como media + DE).

Grupo de Control Grupo de Entrenamiento

Pre Post A Pre Post A
KvV1 21.4 £ 21.3 £ 15.9 = -10.1 %

-0.1 = 0. + 3. N
{grado) 5.7 5.4 0.1+0.5]26%3.3 3.5% 3.8
KV2 21.4 £ 21.4 £ -0.01 £+ 25.4 £ N
3 £ 3F 1 £ 3.

{grado) C.5 L6 0.5 3.3 16.3 =3 9.1 = 3.6

KV1 = Valgo en el Movimiento de Sentadilla; KV2 = Valgo en el Tiempo de Salto. *P<0,05: Grupo Post-vs Pre-Entrenamiento; t
P<0,05 = Grupo Post-Entrenamiento vs. Grupo Post-Control

La Tabla 4 muestra el calculo del tamafio del efecto del GE en las condiciones pre y post-entrenamiento para altura,
potencia total, potencia relativa del salto y KV1 y KV2. El tamafo del efecto fue pequeiio para las variables relacionadas
con el salto y grande para las variables relacionadas con el éngulo.

Tabla 4. Tamafio del Efecto para Altura de Salto, Potencia de Salto Total, Potencia de Salto Relativa, Comparacién de Angulos KV1 y
KV2 Entre el Grupo Pre y Post-Entrenamiento.

Grupo de Entrenamiento: Pre vs. Post
TE Clasificacion
Altura (cm) 0.22 Pequeno
PT (W) 0.16 Pequefio
PR (W) 0.21 Pequefio
KV1 (grados) 2.95 Grande
KV2 (grados) 2.84 Grande
TE = Tamario del Efecto; PT = Potencia Total; PR = Potencia Relativa; KV1 = Valgo en el Movimiento de Sentadilla; KV2 = Valgo en
el Tiempo de Salto

DISCUSION

Los principales hallazgos de este estudio mostraron que después de la aplicacion del protocolo de entrenamiento
propuesto, hubo una mejora significativa en altura, potencia total y potencia relativa de salto, y una reduccion del dngulo
de valgo dinamico sélo en el GE. La justificacién para la mejora de las variables relacionadas con el salto vertical sélo para
el GE estd posiblemente relacionada con la alteracién en el patrén de despolarizacion de las fibras posteriores del gliteo
medio que puede conducir a importantes alteraciones biomecénicas como el aumento de la funcién electromiografica del
tensor de la fascia lata, que es un rotador interno de cadera, asi como el gluteo mayor que también ayuda en la rotacion
externa de la cadera (4). Aunque esta estrategia hace posible garantizar una mejor condicién de equilibrio, Shimokochi et
al. (28) demostraron que la debilidad del gluteo medio provoca que el atleta aterrice en el suelo en un salto vertical con el
tronco erecto, lo que aumenta el torque de extension de la rodilla y, entre otras cosas, tiende a aumentar la tension en el
LCA.

Los angulos de flexién de rodilla y cadera durante el aterrizaje son determinantes en las fuerzas resultantes de la
sobrecarga de rodilla. Los dngulos de flexiéon pequenos producen fuertes fuerzas de impacto en la rodilla que aumentan la
probabilidad de lesion del LCA. Leetun et al. (16) propusieron que mediante el fortalecimiento de los musculos resistiendo



el momento del valgo dindmico, los atletas pueden disminuir la incidencia de lesion en el LCA. Esto se debe a que el gliteo
mayor y las fibras posteriores del gliteo medio pueden controlar excéntricamente la excesiva rotacién interna de la cadera
(14, 29). Zazulak et al. (29) también sugieren que la reduccion de la activacion glutea puede alterar la carga de la rodilla,
lo que resulta en mayores fuerzas por unidad de masa corporal en los planos sagital y frontal.

En su analisis del momento de aterrizaje de los saltos verticales, Pandy y Shelbourne (25) informaron de la probabilidad de
un aumento de la sobrecarga de LCA en atletas con un aumento de valgo dindmico cuando los pies tocaban el suelo con la
articulacion de la rodilla en extension completa. Por lo tanto, la combinaciéon de eventos conduce a un estrés
potencialmente perjudicial sobre el LCA. Corroborando estos hallazgos, estudios observacionales han verificado que en el
momento de la lesidon del LCA, la rodilla presenté un mayor valor de extension (23,28).

Con respecto al anélisis de la cinematica de salto para la identificaciéon del valgo dinamico, los resultados demostraron
mayor fuerza de rodilla en los atletas sometidos a reconstruccion del ligamento cruzado anterior, en comparacion con los
valores normativos entre 82 y 92, propuestos por Herrintgon y Munro (13). Aunque no hay evidencia del valgo dindmico en
el momento del aterrizaje del salto, ya sea unipolar o bipodal, puede ser una condicién inherente y, por lo tanto, un factor
importante en el mecanismo de lesion en los atletas.

Markolf et al. (19) y Quatman et al. (26) demostraron que el aumento del valgo de la rodilla, como se observa en los atletas
del presente estudio, aumenta la magnitud de las fuerzas de traccién en el LCA, lo que constituye un mayor riesgo
potencial de lesion en este componente anatdmico. En el estudio de Herrington y Munro (13), los autores analizaron la
cinética de salto. Concluyeron que valores por encima de 8° y 9° podrian imponer riesgos a las estructuras ligamentarias
de la rodilla, especialmente al LCA, dado que es un estabilizador importante de la traslacion anterior de la tibia.

El valgo de la rodilla es el resultado de una combinaciéon de movimientos tibiales, que pueden estar influidos por las
articulaciones proximales y distales de la rodilla, incluyendo el tronco, la cadera y la pelvis (18). La falta de control femoral
puede resultar en aduccion excesiva y rotacion medial, que pueden sobrecargar al LCA (5). En el presente estudio, al
comparar las condiciones pre y post-entrenamiento, se observé una reduccion de los valores del GE con un gran tamaifio
del efecto. Este hallazgo muestra que los ejercicios con énfasis en los musculos de la cadera promovieron adaptaciones
beneficiosas en el valgo dindmico. Este pensamiento se justifica por el hecho de que los musculos de la cadera son
importantes para los movimientos de las extremidades, como correr, saltar y ejecutar una variedad de habilidades atléticas
(8). Especificamente, la debilidad de los musculos extensores, abductores y rotadores laterales de la cadera puede resultar
en flexion anterior del fémur, aumento de la aduccidn y rotacién interna de la rodilla, que son componentes de la
sobrecarga del LCA. El fortalecimiento de estos musculos ayuda a mantener el fémur en una posicién anatémica normal
que es probable que minimice el valgo dindmico de la rodilla.

CONCLUSION

Un programa de entrenamiento especifico para los musculos de la cadera en atletas después de la reconstruccion del LCA,
que presentaron valgo dinamico, promovié adaptaciones beneficiosas con respecto a la altura y la potencia de salto, y el
angulo del valgo dindmico. Estos hallazgos sugieren que el entrenamiento propuesto en este estudio puede ser una
estrategia terapéutica importante para ayudar a los atletas en los programas preventivos y de rehabilitacion de esta
poblacion.

Direccion de correo: Sergio Henrique Borin, Faculdade de Ciéncias da Satude, Universidade Metodista de Piracicaba,
Piracicaba, SP, Brasil, Email: sehborin@unimep.br
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