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Biomecanica de la Rodilla en el
Ejercicio de Sentadilla Dinamica
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RESUMEN

Objetivo: Dado que una rodilla fuerte y estable es fundamental para el éxito de un atleta o paciente, una comprension de
la biomecanica de la rodilla mientras se realizan ejercicios de sentadilla es 1til para terapeutas, entrenadores, médicos de
medicina del deporte, investigadores, preparadores y atletas que estén interesados en los ejercicios de la cadena cinética
cerrada, la rehabilitacion de la rodilla y el entrenamiento deportivo. El propésito de esta revision fue estudiar la
biomecénica de la rodilla durante el ejercicio dindmico de sentadilla. Métodos: Se realizé una revision de las fuerzas de
cizalla y de compresion tibiofemorales, de las fuerzas de compresion patelofemoral, actividad de los musculos de la rodilla
y estabilidad de la rodilla y se realizé una discusion en relaciéon al rendimiento deportivo, potencial de lesion y
rehabilitacion. Resultados: Durante la sentadilla se generaron fuerzas de cizalla posteriores bajas a moderadas,
controladas principalmente por el ligamento cruzado posterior (LCP) en todos los dangulos de flexion de rodilla durante la
sentadilla. Fuerzas de cizalla bajas anteriores, controladas principalmente por el ligamento cruzado anterior (LCA), se
generaron entre los 0° y 60° de flexion de la rodilla. La fuerza de compresion patelofemoral y las fuerzas tibiofemorales
compresivas y de cizalla aumentaron progresivamente a medida que las rodillas se flexionaban y disminuyeron a medida
que las rodillas se extendian, alcanzando valores maximos cerca de la flexiéon maxima de rodilla. Por lo tanto, realizar la
sentadilla en el rango funcional entre 0 y 50° de flexién de la rodilla puede ser apropiado para muchos pacientes que estan
realizando rehabilitacion de la rodilla, porque las fuerzas fueron minimas en el rango funcional. Las actividades de
cuadriceps, isquiotibiales y gastrocnemio generalmente aumentaron a medida que aumentaba la flexion de la rodilla, lo
que apoya la sugerencia de que los atletas con rodillas saludables realicen sentadilla paralela (muslos paralelos al suelo
con flexién maxima de rodilla) con flexién de la rodilla entre 0° y 100°. Ademas, se demostro que la sentadilla paralela no
lesionaban las rodillas sanas. Conclusiones: Se observé que la sentadilla es un ejercicio eficaz para emplear durante la
rehabilitacion de ligamentos cruzados o para la rehabilitacién patelofemoral. Para los atletas con rodillas sanas, se
recomienda realizar sentadilla paralela por encima de la sentadilla profunda, porque el riesgo de lesién potencial en los
meniscos y ligamentos cruzados puede aumentar con la sentadilla profunda. La sentadilla no compromete la estabilidad de
la rodilla y puede reforzar la estabilidad si se realiza correctamente. Finalmente, la sentadilla pueden ser eficaces para
desarrollar la musculatura de la cadera, rodilla y tobillo, porque durante las mismas se observa una actividad moderada a
alta de los cuédriceps, isquiotibilaes y gastrocnemios.

Palabras Clave: Tibiofemoral, patelofemoral, fuerza de cizalla, fuerza de compresién, ligamento cruzado anterior,
ligamento cruzado posterior, actividad muscular, cuadriceps, isquiotibiales, gastrocnemios, estabilida

INTRODUCCION

El ejercicio de sentadilla dindmico es parte integral de los programas de entrenamiento de la fuerza y de
acondicionamiento para muchos deportes que requieren niveles altos de fuerza y potencia, como el fatbol americano,
atletismo, levantamientos de potencia y levantamiento de pesas olimpico. La sentadilla principalmente fortalece los
musculos de la cadera, muslos y de la espalda, que son fundamentales para la carrera, el salto y los levantamientos. Los



atletas y entrenadores normalmente creen que la sentadilla mejora el rendimiento deportivo y minimizan el potencial de
lesiéon. Dado que la sentadilla dindmica ha sido clasificada como un ejercicio de la cadena cinética cerrada (17, 58, 65, 71),
también es apropiado y se utiliza normalmente en el d&mbito de la rehabilitacion de la rodilla. Varios estudios han
demostrado el uso favorable del ejercicio de sentadilla tanto durante la rehabilitacion de las rodillas (21, 32, 39, 47, 52, 58,
71), como después de la cirugia de reconstruccion del ligamento cruzado. Por consiguiente, conocer la biomecéanica de la
rodilla durante la sentadilla es muy util para los terapeutas, entrenadores, médicos de medicina deportiva, investigadores,
preparadores y atletas que estan interesados en los ejercicios de la cadena cinética cerrada, en la rehabilitacién de la
rodilla y en el entrenamiento deportivo.

La sentadilla con el peso corporal (BW), con barra y en maquina son los métodos més comunes empleados para realizar la
sentadilla dindmica durante el entrenamiento y la rehabilitacién. La sentadilla comienza con el individuo de pie con las
rodillas y caderas totalmente extendidas. Luego el individuo se sienta en cuclillas en un movimiento continuo hasta que se
alcanza la profundidad deseada de sentadilla y luego en un movimiento continuo asciende hasta colocarse nuevamente en
la posicidn inicial de pie. La sentadilla con barra se realiza con una barra sobre la espalda (sentadilla de espalda),
ligeramente por encima (sentadilla con barra alta) o por debajo (sentadilla con barra baja) del nivel del acromion, o con la
barra sostenida delante del pecho aproximadamente a la altura de las claviculas (sentadilla frontal). La sentadilla de
espalda es la que normalmente se realiza y la que prefiere la mayoria de los atletas de deportes, pero la sentadilla frontal
la realizan frecuentemente los fisiculturistas y levantadores de pesas olimpicos. La sentadilla frontal la realizan los
levantadores de pesas olimpicos durante ejercicio de enviéon. La sentadilla en maquina también se utiliza en los
entrenamientos y en la rehabilitacion. La sentadilla en maquina se realiza tipicamente usando una barra especial que se
desplaza dentro de un soporte fijo (por ejemplo, la sentadilla en maquina Smith) o usando brazos de nivelacion acolchados
que se posicionan encima de los hombros (2). La sentadilla puede realizarse con diferentes grados de flexién de rodilla,
como la media sentadilla o la sentadilla completa. La media sentadilla consiste en bajar hasta que los muslos estén
paralelos al suelo con una flexién de rodilla de aproximadamente 0°-100°. La sentadilla profunda consiste en bajar hasta
donde sea posible y que la parte posterior de los muslos y las piernas hagan contacto entre si. Generalmente la preferida
es la media sentadilla y se recomienda mas que la sentadilla profunda para los atletas que estén realizando entrenamiento
o0 para los pacientes en rehabilitacion (9, 28).

Se realizé una buisqueda exhaustiva en las bases de datos de investigacion MEDLINE (1966 hasta abril del 2000) y
SPORTDiscus (1949 hasta abril del 2000) para identificar la literatura cientifica relacionada a la biomecanica de la
sentadilla dindmica. La estrategia de busqueda empleada consistié inicialmente en analizar todos los campos que
contenian el término “sentadilla”" y todos los campos que contenian los términos "sentadilla" y "biomecdanica." Dado que el
foco de esta revision es la sentadilla dindmica, toda la literatura correspondiente a la sentadilla isométrica fue excluida de
la busqueda. Ademas, sélo se consideraron para incluir en la revision los estudios publicados en revistas cientificas con
revisiones por pares o publicados como resumenes/actas de conferencias cientificas. A partir de las busquedas en las base
de datos de investigacion, se determind que la literatura sobre la biomecanica de la sentadilla era sobre sentadilla con
barra, maquina de sentadilla isotdnica y sentadilla con el peso corporal. La mayoria de los estudios que analizaron la
biomecanica de la sentadilla dindmica se centraron en la biomecanica de la rodilla. Por consiguiente, esta revision se limitd
a estudios cientificos que cuantificaron la biomecénica de la rodilla con ejercicios de sentadilla dindmica con barra,
maquina y peso corporal (BW). Los estudios de sentadilla dindmica que cuantificaron la biomecéanica de la rodilla se han
enfocado principalmente en tres areas principales: 1) fuerzas de la rodilla que comprenden la fuerza de cizalla
tibiofemoral, las fuerzas de compresion tibiofemorales y la fuerza de compresion patelofemoral; 2) la actividad de los
musculos cuadriceps, isquiotibiales y gastrocnemios de la rodilla y 3) estabilidad anteroposterior y mediolateral de la
rodilla. La comprension de la biomecénica de la rodilla durante el ejercicio de sentadilla es importante porque una rodilla
fuerte y estable es fundamental para el éxito de un atleta o para la rehabilitacion de un paciente. Por consiguiente, el
proposito de esta revision fue estudiar las fuerzas, la actividad de los musculos y la estabilidad de la rodilla durante el
gjercicio de sentadilla dindmica.

FUERZAS DE CIZALLA Y FUERZAS DE COMPRESION TIBIOFEMORALES

Las fuerzas de cizalla tibiofemoral excesivas pueden ser perjudiciales para los ligamentos cruzados, mientras que las
fuerzas de compresion tibiofemorales excesivas pueden ser perjudiciales para los meniscos y para el cartilago articular.
Hasta la fecha existen 11 estudios que han cuantificado las fuerzas de cizalla o de compresion tibiofemorales durante la
sentadilla dindmica (2, 3, 5, 13, 17, 18, 20, 43, 58, 60, 65). En ocho de estos estudios se realizé sentadilla con barra con
una carga externa (2, 3, 17, 18, 20, 43, 58, 65), y en dos estudios se realizaron sentadilla con el BW (13, 60). Un estudio
adicional cuantifico la fatiga del ligamento cruzado anterior (LCA) in vivo mientras los sujetos realizaban sentadilla con BW
junto con una resistencia muy liviana dada por un corddn elastico (5). Todas los tipos de sentadilla fueron realizadas de



modo que en la flexiéon maxima de rodilla (0° de flexién de rodilla definida como extensién de rodilla completa) los muslos
quedaran paralelos o por debajo de la linea paralela al suelo. La comparacion de las fuerzas de compresion y de cizalla
tibiofemorales entre estos estudios es dificil, porque las metodologias fueron diferentes entre los estudios. Ocho estudios
desarrollaron modelos matematicos para cuantificar las fuerzas externas (por ejemplo, gravedad, reaccion del suelo) e
internas (ej., musculos, huesos, ligamentos) que actian sobre las rodillas (3, 13, 17, 18, 20, 43, 60, 65), mientras que los
dos estudios restantes emplearon modelos que so6lo cuantificaron las fuerzas externas que actian sobre las rodillas (2, 58).
Para cuantificar las fuerzas reales de cizalla y de compresion a los largo de la superficie articular de la rodilla, es necesario
determinar las fuerzas musculares de la rodilla. Los musculos principales que cruzan la rodilla son los cuéadriceps,
isquiotibiales, y gastrocnemios que comprenden aproximadamente 98% del area transversal total de toda la musculatura
de la rodilla (64). Cuando los cuadriceps, isquiotibiales y gastrocnemios se contraen, producen componentes de fuerza de
compresion y de cizalla adicionales dentro de la rodilla. Se ha demostrado que durante una contraccion voluntaria maxima
del cuadriceps, la fuerza generada va de 2000 a 8000N, dependiendo del angulo de flexiéon de la rodilla (63). Por
consiguiente, los modelos de rodilla que cuantifican tanto las fuerzas externas como las musculares deben desplegar
mayores fuerzas tibiofemorales de compresion y de cizalla que los modelos de rodilla que sélo cuantifican las fuerzas
externas. De todos modos, el desarrollo de modelos matemaéticos que estimen las fuerzas de los musculos y ligamentos de
las rodillas puede ser dificil y los mismos pueden ser potencialmente inexactos, dependiendo de las variables que se miden
y de la metodologia que se emplea. Estos modelos estiman a menudo la fuerza muscular a partir de datos
electromiograficos (EMG) que frecuentemente no se correlacionan fuertemente con las fuerzas musculares.

En este trabajo de revision, se definiran las fuerzas de cizalla anteriores como fuerzas producidas principalmente por el
ligamento cruzado anterior (LCA), y se definiran las fuerzas de cizalla posteriores como fuerzas producidas principalmente
por el ligamento cruzado posterior (LCP). Esto parece razonable, porque Butler et al. (7) informaron que el LCA
proporciona 86% de la fuerza de contencidn total al cajon anterior, y el LCP proporciona 95% de la fuerza de contencién
total al cajon posterior.

En la Tabla 1 se presenta una comparacion de la biomecanica de los estudios que cuantificaron las fuerzas de compresion y
de cizalla. Los ocho estudios que especificaron la direccién de la fuerza de cizalla informaron fuerzas de cizalla posteriores
y carga en el LCP bajas o moderadas, durante la sentadilla, aunque Nisell y Ekholm (43), Hattin et al. (20), y Toutoungi et
al. (60) observaron fuerzas de cizalla anteriores y carga minimas en el LCA en flexiones de rodilla comprendidas entre 0 y
60°. Dado que las cargas levantadas variaron enormemente entre los estudios, se normalizaron las fuerzas medias
maximas de cizalla y las fuerzas de compresion y fueron expresadas como un porcentaje de la suma del peso corporal y la
carga levantada. Aunque los resultados normalizados varian, los valores de Dahlkvist et al. (13) y Toutoungi et al. (60)
parecen excesivamente elevados, sobre todo porque los sujetos de estos dos estudios realizaron sentadilla con peso
corporal (BW) sin cargas externas. Descontando estos valores, las fuerzas de cizalla posteriores méximas normalizadas
variaron de 29 a 99%, las fuerzas anteriores maximas normalizadas variaron de 4 a 14% y las fuerzas de compresion
normalizadas variaron de 54 a 367%.
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Tabla 1. Comparacion entre los estudios que cuantificaron las fuerzas que acttan sobre la rodilla durante la sentadilla dindmica.
BW=Peso corporal; * valor estimado a partir de grdficos y texto; ? valor no determinado;— variable no medida; WL=Levantadores de
pesas; PL=Levantadores de potencia.

Debido que la fuerza maxima del LCP ha sido estimada en 4000 N para personas activas jovenes (50), las fuerzas de cizalla
posteriores maximas observadas en la sentadilla realizada cerca de la flexién de rodilla méxima (entre 295 y 2704 N de la
Tabla 1) probablemente no son de suficiente magnitud para lesionar un LCP saludable. Sin embargo, individuos con LCP
lesionados o reconstruidos podrian desear evitar realizar sentadilla en una flexion de la rodilla con angulos superiores a
50-60°, porque las fuerzas de cizalla posteriores aumentan a medida que aumenta la flexién de la rodilla. Las fuerzas de



cizalla anteriores se generaron durante la sentadilla solo en la flexiéon de rodillas situada entre 0 y 60°, con fuerzas
maximas entre 28 y 500 N (Tabla 1). Por consiguiente, realizar la sentadilla no deberia ser perjudicial para un LCA
saludable, porque dos estudios independientes han calculado que la carga maxima de falla estaria entre 1725 y 2160N (45,
67). La mayor fuerza del LCP en comparacion con la del LCA se debe principalmente a que posee un area transversal
20-50% mayor (19). Dado que s6lo se generaron fuerzas de cizalla anteriores minimas durante la sentadilla, la misma
también podrian ser un ejercicio de rehabilitacion seguro y efectivo para que lo realicen quienes desean minimizar la carga
de traccion del LCA (por ejemplo, después de la reconstruccion del LCA), asumiendo que los LCP y otras estructuras de la
rodilla estan sanas. Ademas, se ha demostrado que realizar sentadilla con mayor inclinacion del tronco hacia adelante y
flexion de la cadera elimina el estrés sobre el LCA (47) que se debe principalmente a un aumento en la actividad del
isquiotibial (73, 74).

Las fuerzas de compresion maximas durante la sentadilla presentaron valores de 550 a 7928N (Tabla 1).
Lamentablemente, no se sabe en la actualidad cual es la magnitud de la fuerza de compresién que lesiona las estructuras
de la rodilla, como los meniscos y el cartilago articular. La carga excesiva de los meniscos y del cartilago articular puede
provocar cambios degenerativos. Por otra parte, se ha demostrado que las fuerzas de compresion son un factor importante
en la estabilizacion de la rodilla porque resisten las fuerzas de cizalla y minimizan la traslacion de la tibia en relacion al
fémur (23, 33, 53, 72).

Los estudios han demostrado (35, 36) que sujetos expertos en realizar sentadilla, como los levantadores de potencia
entrenados, realizan mejor y tienen cinemaéticas (tronco mas derecho, menos desplazamiento horizontal de cadera y de la
barra y menor velocidad de la barra vertical durante el descenso) y cinéticas (menor torque del tronco y mayor torque del
extensor dominante del muslo) més favorables que los sujetos novatos en la realizacion de sentadilla. Escamilla et al. (17)
estudiaron la biomecéanica de la rodilla al realizar sentadilla y en este estudio participaron levantadores de potencia y
fisiculturistas experimentados en realizar sentadilla con barra (Tablal). Seleccionaron esta poblacidon porque fueron
considerados expertos en conocer como realizar correctamente el ejercicio de sentadilla. Cada sujeto realizé tres
repeticiones con su carga de 12 repeticiones maximas (12 RM). Cuatro cdmaras de video recolectaron los datos
cinematicos de 60-Hz, y se utilizaron dos plataformas de fuerza para recolectar los datos cinéticos de 960-Hz. Se
emplearon técnicas de EMG, dinamica inversa, modelos matemaéticos de rodilla y técnicas de optimizaciéon computarizadas
para estimar las fuerzas de los musculos internos y de los ligamentos (76). Las fuerzas musculares (Fmi) de los cuadriceps,
isquiotibiales y gastrocnemios fueron estimadas a partir de la ecuaciéon Fmi = el cikiAimi(EMGi/MVCI), donde ci es un
factor de ponderacion ajustado en un programa de optimizacién computarizado para minimizar los errores en las
estimaciones de fuerza muscular, ki es un factor de fuerza-longitud del musculo como una funcién de la flexién de la rodilla
y de la cadera, Ai es el rea transversal fisioldgica (PCSA) del musculo, mi es la fuerza de contraccién isométrica voluntaria
méxima (MVIC) por PSCA, y EMGi y MVCi son las ventanas EMG promedio durante la sentadilla y MVIC, respectivamente.
Los resultados indicaron que las fuerzas de compresion del LCP aumentaron progresivamente a medida que las rodillas se
flexionaban y disminuian a medida que las rodillas se extendian, lo que coincide con lo observado en otros estudios sobre
la sentadilla (13, 18, 20, 43, 58, 60, 65). Las fuerzas fueron ligeramente superiores durante el ascenso que durante el
descenso. Aunque estas fuerzas fueron estimadas y no fueron medidas directamente in vivo, es interesante que no se hayan
observado fuerzas de tension del LCA (es decir, fuerzas cizalla anteriores) durante el ejercicio de sentadilla. Otros estudios
tampoco informaron fuerzas de tension del LCA durante la sentadilla (13, 18, 58, 65). La ausencia de fuerzas de LCA puede
deberse en parte a una actividad moderada de los isquiotibiales, porque varios estudios han demostrado que los
isquiotibiales ayudan a descargar el LCA produciendo una fuerza posterior dirigida a la pierna durante el movimiento de la
rodilla (4, 14-16, 31, 39, 46-48, 73, 74). La actividad del cuadriceps también afecta la tension del ligamento cruzado. La
fuerza del cuadriceps, a través del tenddn de la rétula, ejerce una fuerza anterior dirigida sobre la pierna cuando la rodilla
se flexiona en un angulo inferior a aproximadamente 50-60°, y una fuerza posterior dirigida cuando la rodilla se flexiona en
un angulo mayor a 50-60° aproximadamente (8, 22, 56). Cuando las fuerzas posteriores de cizalla dirigidas que actian
sobre la pierna son superiores a las fuerzas de cizalla anteriores dirigidas, el resultado neto sera una fuerza de cizalla
posterior controlada principalmente por el LCP.

Escamilla et al. (18) compararon los efectos de variaciones en la técnica (ancho de la posicién y dngulo del pie) sobre las
fuerzas de cizalla y de compresion. Usando una intensidad de levantamiento de 12-RM durante sentadilla con barra, los
sujetos realizaron la sentadilla con una posicion estrecha (la distancia entre los maléolos medios era igual a la distancia
entre las crestas iliacas superiores anteriores) y posicion ancha (dos veces la distancia de la posicion estrecha) con los pies
paralelos (es decir, con ambos pies apuntando derecho hacia adelante) y con los pies apuntando hacia afuera formando un
angulo de 30°. No se observaron diferencias significativas en las fuerzas de compresion y las fuerzas tensoras del LCP
entre las dos condiciones de angulos del pie. Comparando los dos anchos de la posicién, no se observaron diferencias
significativas en las fuerzas tensoras del LCP entre la posicion estrecha y la posicion ancha. Sin embargo, la posicién ancha
generd fuerzas de compresion 15-16% significativamente mayor que la posicién estrecha en la flexion de la rodilla de 19 y
83° durante el descenso de la sentadilla y en flexion de la rodilla de 59 y 89° durante el ascenso en la sentadilla. Ademas,
la fase de ascenso de la sentadilla generd fuerzas tensoras del LCP 57-66% mayores que la de descenso con flexion de la
rodilla de 27 y 95°, el descenso de la sentadilla generd fuerzas de compresion 9-10% mayores que el ascenso de la



sentadilla con flexién de rodillas entre 71 y 95° y el ascenso en la sentadilla gener6 fuerzas de compresion 17% mas altas
que el descenso durante la sentadilla con flexion de la rodilla entre 19 y 61°. Las fuerzas méximas del LCP fueron 30-40%
mas altas durante el ascenso que durante el descenso. Los autores sugirieron que las fuerzas de compresion
significativamente mayores generadas durante la posicién ancha comparada con la posicion estrecha, y entre el ascenso y
descenso de la sentadilla, podrian ayudar a proteger la rodilla contra las fuerzas de cizalla excesivas (23, 33, 53, 72).

Nisell y Ekholm (43) realizaron un estudio en dos partes. Analizaron las cargas de la articulacién de la rodilla primero en
levantadores de potencia de nivel mundial durante la etapa de ascenso de la sentadilla con barra en un levantamiento de
potencia (Tabla 1). Los sujetos fueron filmados (4 Hz) con un sistema de movimiento con camara en plano sagital de
movimiento. Usando modelos biomecanicos bidimensionales de rodillas casi estaticos establecidos por Nisell (41) y Nisell
et al. (44), se estimaron las fuerzas musculares externas y las fuerzas que actuaban sobre las piernas. Se observaron
fuerzas de compresion y de cizalla en un sujeto de 110 kg que realiz6 sentadilla con 250 kg. La fuerza del tenddon del
cuadriceps y fuerza de compresion tibiofemoral fueron aproximadamente de la misma magnitud durante la flexién de la
rodilla de 130° a 60°. Un valor méximo de aproximadamente 8000N se observ6 aproximadamente en la flexion de rodilla
de 130° y disminuy6 lentamente hasta aproximadamente 5500N en la flexion de la rodilla de aproximadamente 60°. En la
flexion de rodilla de 30°, la fuerza de compresion fue de aproximadamente 3500N, mientras que la fuerza del tendén del
cudadriceps disminuy6 a aproximadamente 2000N. Aunque estas magnitudes de fuerza son bastante altas, la mayoria de los
pacientes de rehabilitacion y atletas experimentaran fuerzas considerablemente mas pequefas, porque las cargas que se
utilizaron en este estudio (aproximadamente 2,5 veces el peso corporal) son mucho mas elevadas que las que utilizan la
mayoria de los atletas o pacientes en rehabilitacion.

La fuerza del tendon rotuliano fue aproximadamente de 6000N en flexion de la rodilla de 130° y disminuy6 lentamente a
aproximadamente 2000N en flexion de la rodilla de 30°. Aunque una fuerza maxima de tenddn rotuliano de 5000N en una
flexion de rodilla de 60° fue calculada por van Eijden et al. (63) durante una contraccién isométrica voluntaria maxima
(MVIC) del cuadriceps femoral, la fuerza del tendén rotuliano en la rodilla sana probablemente sera mucho mas alta que
5000N. Cooper et al. (11) determinaron que la fuerza maxima del tercio central del tend6n rotuliano (un compuesto de
15mm formado por hueso-rotula tendén-hueso) fue de 4389 = 708N. Zernicke et al. (75) informaron la rotura del tendén
rotuliano en un levantador de pesas de 82,2 kg mientras realizaba un rapido descenso durante un envién de 175 kg. Una
rapida aceleracion hacia abajo fue seguida por una generaciéon de enormes fuerzas en el cuadriceps para desacelerar el
peso en preparacion para sostener la barra sobre la cabeza. Las grandes desaceleraciones durante la sentadilla generan
grandes fuerzas en las estructuras de la rodilla, motivo por el cual laos descensos en la sentadilla deben ser realizados
lentamente y de manera controlada. En el momento de la ruptura se calculé en el tendén rotuliano una fuerza de traccién
de 14500-N (17,5 veces el peso corporal). Extrapolando estos datos, la fuerza maxima del ligamento rotuliano en la rodilla
saludable estd comprendida entre 10000 y 15000N lo que equivale a aproximadamente 13-19 veces el peso corporal para
un individuo de 80 kg. La fuerza maxima del tenddn del cuadriceps observada era igual que la fuerza maxima de 8000N
informada por van Eijden et al. (63). No estd claro cuanta fuerza puede generar el tendén del cuddriceps antes de la
ruptura. Sin embargo, dado que Nisell y Ekholm (42) observaron que el espesor y el ancho del tendon del cuadriceps era
35-40% mayor al espesor y ancho del tendoén rotuliano, es probable que la fuerza maxima del tenddén del cuadriceps sea
mayor que los 10000-15000 N que se estiman para la fuerza maxima del tendén rotuliano.

La fuerza maxima de cizalla posterior informada por Nisell y Ekholm (43) fue similar a la fuerza de traccién méxima del
LCP calculada por el Escamilla et al. (17,18) y Wilk et al. (65) (Tabla 1), quienes también realizaron el estudio con
levantadores de potencia y cuantificaron las fuerzas musculares. En una flexion de rodilla de aproximadamente 60°, la
fuerza de cizalla posterior cambid a una fuerza de cizalla anterior. Esta fuerza aumenté bastante linealmente a lo largo del
resto del ascenso. Es interesante que aunque se generaron tremendas fuerzas musculares en los tres sujetos debido a las
elevadas cargas levantadas, las fuerzas de traccion en LCP y LCA sdlo fueron aproximadamente 50% y 25%,
respectivamente, de la fuerza de tracciéon méaxima estimada en estos ligamentos. La presencia de fuerzas de cizalla
anteriores durante la segunda mitad del ascenso concuerda con los datos obtenidos por Beynnon et al. (5), quiénes
insertaron transductores de tensién en el haz anteromedial del LCA en ocho sujetos inmediatamente después de
meniscotomias y debridamientos artroscopicos de rodilla. Los procedimientos experimentales comenzaron luego de que los
transductores de tension fueran insertados en el LCA. Bajo anestesia local, se solicit6 a los sujetos que realizaran sentadilla
desde una posiciéon erguida hasta alcanzar una flexién de rodilla de aproximadamente 90°, y luego ascender hacia la
posicién inicial. Luego se les solicité que repitieran la sentadilla utilizando un cordoén de resistencia eldstico que generd
una fuerza de 136N en la extension completa de la rodilla y una fuerza de 34N en la flexion de rodilla de 90°. Se observd
una tension minima en LCA (<4%) en los angulos de flexién de rodilla inferiores a 70° durante el descenso y el ascenso en
la sentadilla, y no se observaron diferencias significativas en la tension en el LCA entre las dos condiciones en que se
realizaron la sentadilla. La tensiéon del LCA fue mayor durante la extensiéon completa y progresivamente disminuyd a
medida que la rodilla se flexionaba a 90°. Este estudio tiene algunas limitaciones por lo que es dificil extrapolar los
resultados a las sentadilla con barras que realizan los atletas en un entrenamiento. Primero, Markolf et al. (33) informaron
que la meniscotomia lateral y media de la rodilla aumento significativamente la laxitud anteroposterior de la rodilla en la
rodilla descargada. Dado que la mayoria de los sujetos del estudio de Beynnon et al. (5) tenian meniscotomia lateral y



media, esto podria haber causado una mayor tensiéon en LCA que si las meniscotomias no hubieran sido realizadas. Sin
embargo, dado que la rodilla estaba cargada cuando se registrd la tension del LCA, la traslacién anteroposterior debida a
las meniscotomias puede ser insignificante, porque las fuerzas de compresion concomitantes pueden resistir esta
traslacion anteroposterior. Por otra parte, las magnitudes de las fuerzas de compresion serian bajas debido a una carga
externa pequeiia (i.e, el peso corporal solo), y la produccion de fuerza muscular de los cuéddriceps e isquiotibiales también
seria baja debido a la resistencia minima usada y a la inhibicién del musculo debida a la cirugia. Segundo, la forma en que
los pacientes normalmente realizarian sentadilla estaria probablemente afectada por la cirugia de rodilla a la que fueron
sometidos tan solo unas horas antes. No obstante, los resultados de este estudio pueden aplicarse a pacientes que acaban
de atravesar una cirugia de reconstruccién del LCA y podrian ser ttiles para terapeutas, entrenadores y ortopedistas que
trabajan con estos pacientes en la rehabilitacion postoperatoria temprana.

La segunda parte del estudio de Nisell y Ekholm (43) comprendié un anélisis de fuerza de una ruptura completa bilateral
del tenddn del cuadriceps (en su insercién en la rétula superior) en un levantador de potencia de nivel mundial mientras
levantaba en la competencia una carga de 382,5 kg. La ruptura se produjo en el lugar en que el tendén del cuadriceps se
inserta en la rétula. Aunque la lesién se filmd con una sola cdmara, no se pudo realizar un analisis de la biomecdanica del
sujeto lesionado, porque la grabacion no fue perpendicular al plano de movimiento sagital del levantador. Debido a que la
lesion se produjo en el momento de mayor profundidad de la sentadilla antes de empezar el ascenso, las fuerzas de la
articulacion de la rodilla fueron calculadas en esta posicién durante una simulacion de sentadilla en tres sujetos saludables
y con una carga de 382,5 kg. La fuerza del tendén del cuédriceps estimada para los tres sujetos fue 12-20 veces el BW,
mientras que la fuerza en el tenddn rotuliano fue 9-14 veces el peso corporal. La fuerza de compresion estimada fue 11-17
veces el BW, mientras que la fuerza de cizalla posterior estimada fue 2-3 veces el BW. Aunque estas fuerzas de la rodilla
parecen descomunales, muy pocos individuos que no sean levantadores de potencia de competicion son capaces o estan
dispuestos a realizar una sentadilla con una carga externa de 382,5 kg.

Los modelos de biomecanica de la articulacién de la rodilla y los datos antropométricos utilizados para estimar las fuerzas
de la rodilla en el trabajo de Nisell y Ekholm (43) se basaron en 10 sujetos que participaron en sus estudios anteriores (41,
44), que tenian una talla media de 180 centimetros y una masa corporal media de 75 kg. Esta es una limitacién en el
estudio de Nisell y Ekholm (43), porque sus tres sujetos tenian una masa corporal media 20 kg mas alta y una altura media,
7 centimetros mas alta (Tabla 1) que las de los 10 sujetos que participaron en sus modelos de biomecanica. Otra limitacién
del estudio fue que no se consideré el efecto de co-contraccion de la musculatura de los isquiotibiales. Dado que el torque
de la rodilla calculado era el torque resultante (es decir, la suma de todos los torques flexores y extensores), la fuerza del
isquiotibial que genera un torque flexor de rodilla podria producir valores mas altos de fuerza del cuddriceps y de torque
extensor. Por consiguiente, todas las fuerzas de la rodilla calculadas en este estudio estarian subestimadas, porque estas
fuerzas son funciones de las fuerzas del tendon del cuadriceps y de las fuerzas del tendén rotuliano. Debido a que el
espesor del tenddn del cuédriceps es significativamente mayor que el espesor del tendén rotuliano, deberia poder resistir
una carga mas alta antes de la ruptura. Sin embargo, magnitudes altas de fuerza de compresion y tension (fuerza/area)
entre la fosa intercondilea femoral y el tendén del cuadriceps pueden aumentar el potencial de lesién del tenddn del
cuadriceps. La fuerza de compresion tendofemoral entre el tendon del cuddriceps y la fosa intercondilea femoral fue
inicialmente elevada con una magnitud de 6000N en la flexién de rodilla de aproximadamente 130°, disminuyé
rapidamente a 1750N en la flexion de la rodilla de aproximadamente 90° y disminuy6 a ON en la flexién de rodilla de
aproximadamente 60°. Asumiendo un 4rea de contacto tendofemoral de 3,4 cm2 cuando la rodilla tiene una flexion
aproximada de 130° (24), la tensién de compresion tendofemoral seria 17,6 MPa (6000N.0,00034m-2). Esta gran tension
aplicada repetidamente a lo largo del tiempo puede provocar cambios degenerativos en el complejo tendofemoral. Por lo
tanto, realizar sentadilla en éngulos de flexién de rodilla inferiores a 90° minimizara la tension tendofemoral y minimizara
el potencial de lesion del complejo tendofemoral.

Ariel (3) realiz6 un estudio con 12 levantadores de pesas experimentados en el cual investigo las fuerzas que actian sobre
la articulacion de la rodilla durante una sentadilla profunda con barra (Tabla 1). Se disefio un programa de computadora
que tuvo en cuenta las fuerzas inerciales, externas y musculares. Se planteé un modelo con las fuerzas de tres de los
sujetos y se supuso que su rendimiento seria representativo de los otros nueve sujetos. El primer sujeto realizé un rebote
abajo, el segundo sujeto levant6 la mayor carga (295 kg), y el tercer sujeto presentd el mayor movimiento hacia adelante
de la rodilla. Las fuerzas de cizalla fueron generalmente mas grandes en los angulos de flexion de rodilla inferiores a 60°.
La direccion de la fuerza de cizalla no fue especificada. Contrariamente a los resultados de varios estudios (2, 13, 17, 18,
20, 43, 58, 60), las fuerzas de cizalla disminuyeron en los angulos de flexién de la rodilla mayores a aproximadamente 60°,
y los valores de cizalla minimos se produjeron en angulos de flexién de rodilla de aproximadamente 90-117°. Los valores de
cizalla minimos fueron aproximadamente 600N para el sujeto que reboté abajo, aproximadamente 120N para el sujeto que
levantd el mayor peso y aproximadamente 1120N para el sujeto que presentd el mayor movimiento hacia adelante de la
rodilla. El rebote en el fondo de la sentadilla aumentd aproximadamente 33% la fuerza de cizalla. Notablemente, el sujeto
que levanto6 el mayor peso tenia fuerzas de cizalla méas pequeiias y el levantador que tuvo el mayor movimiento hacia
delante de la rodilla presentd las mayores fuerzas de cizalla. Los resultados de este estudio indican que el movimiento de la
rodilla hacia adelante, y el rebote produjeron fuerzas de cizallamiento mds altas. Se pensaba que la rodilla era mas



vulnerable en flexiones de rodilla superiores a 90° y los autores sugirieron que las fuerzas de cizalla podrian afectar los
ligamentos de la rodilla. En los tres sujetos, se observd una relacién inversa entre las fuerzas de compresion y las fuerzas
de cizalla. Esto es contrario a lo observado en resultados de otros numerosos estudios (13, 17, 18, 20, 43, 60) que
observaron que tanto la fuerza de cizalla como la fuerza de compresion aumentan a medida que aumenta la flexién de
rodilla. Las fuerzas de compresion fueron generalmente mas altas en los angulos de flexién de rodilla mas grandes (Tabla
1).

En el estudio de Dahlkvist et al. (13) los sujetos realizaron sentadilla profunda con el BW durante ascensos y descensos
regulares, lentos y répidos (Tabla 1). Los datos de la cinemdtica fueron registrados con un sistema de cdmaras que
filmaban a 50 Hz en el plano sagital del movimiento. Se utilizé una plataforma de fuerza para cuantificar los datos
cinéticos, mientras que para estimar las fuerzas musculares de la rodilla se utilizo6 EMG. La cadencia para las fases de
ascenso y descenso no fueron informadas. La fuerza en el ligamento rotuliano fue mas alta durante el descenso que
durante el ascenso. Se asumi6 que esto se debio a la mayor desaceleracion necesaria durante el descenso para desacelerar
el cuerpo. Ademas, tanto en la sentadilla lenta como en la rapida, las fuerzas medias de cizalla y de compresion fueron
15-35% mayores durante el descenso en comparacion con el ascenso. Esto contradice los resultados de otros estudios
realizados con sentadilla (17, 18, 20, 58, 60, 65), que observaron fuerzas de compresion y cizalla similares durante el
descenso y el ascenso. Las fuerzas de cizalla y de compresion generalmente no fueron significativamente diferentes entre
la sentadilla con BW lenta y répida. El patron general observado fue que, a medida que aumentaba la flexion de la rodilla,
las fuerzas de compresion y de cizalla también aumentaban.

Toutoungi et al. (60) analizaron las fuerzas del ligamento cruzado durante sentadilla con BW (Tabla 1). Las fuerzas del
LCP, que fueron generadas durante las fases de ascenso y descenso de la sentadilla, aumentaron progresivamente a
medida que las rodillas se flexionaban y disminuian a medida que las rodillas se extendian. Las fuerzas del LCP fueron
aproximadamente 0-500N cuando la flexion de la rodilla era 0 y 50° y aproximadamente 500-2700N entre 50 y 100°.
Durante las fases de descenso y ascenso de la sentadilla, las fuerzas del LCP generalmente fueron inferiores a 100N
cuando la flexién de la rodilla era de 40°, aumentaron exponencialmente cuando la flexién de la rodilla estaba entre 40 y
60° y luego aumentaron linealmente cuando la rodilla tenia una flexion de 60 a 100°. Por consiguiente, estos autores
concluyeron que durante la rehabilitacion del LCP no se deben realizar sentadilla con elevados angulos de flexién de
rodilla, porque la carga del LCP aumenta a medida que aumenta la flexion de la rodilla. En éngulos de flexién de rodilla
entre 0 y 50° se generaron fuerzas despreciables del LCA de entre 0 y 28 N. Por consiguiente, estos autores sugirieron que
la sentadilla serian un ejercicio seguro para realizar durante la rehabilitacién del LCA. Notablemente, las magnitudes de
las fuerzas del LCP a lo largo de la sentadilla fueron muy similares a las fuerzas de cizalla posteriores informadas por
Dahlkvist et al. (13), quiénes también analizaron las fuerza de la rodilla mientras se realizaban sentadilla con BW. Las
fuerzas de maximas del LCP informadas por Toutoungi et al. (60) y Dahlkvist et al. (13) parecen anormalmente altas,
considerando que los sujetos realizaron solo sentadilla con BW que requieren un esfuerzo minimo. Estas fuerzas de cizalla
posteriores maximas informadas por estos autores fueron aproximadamente 20-250% mayores que las fuerzas de cizalla
posteriores maximas informadas por otros autores (3, 17, 18, 20, 43) cuyos sujetos realizaron sentadilla con barras con una
resistencia externa de entre 339-2453 N.

Hattin et al. (20) analizaron el efecto de la carga, la cadencia y la fatiga en la fuerza de la articulacion tibiofemoral durante
la sentadilla con barras (Tabla 1). Los datos cinematicos fueron captados a 50 Hz por un sistema de movimiento de tres
camaras, y los datos cinéticos fueron obtenidos mediante una plataforma de fuerza. Se emplearon las fuerzas dinamicas
inversas y externas para calcular las fuerzas de la articulacién de la rodilla. Se usaron tres condiciones de carga que
fueron 15%, 22% y 30% del 1RM de cada sujeto. Se usaron dos cadencias diferentes: a) una cadencia lenta en la cual las
fases de descenso y de ascenso duraron 2 seg cada una; y b) una cadencia rapida dénde las fases de descenso y de ascenso
duraron 1 seg cada una. Para evaluar la fatiga, se realizaron 50 repeticiones continuas con cada carga y cadencia, y fueron
subdivididas en fases inicial, media y final. En las tres condiciones de carga, las fuerzas de cizalla maximas y las fuerzas de
compresion maximas aumentaron 25-85% desde la fase inicial a la fase final, y las fuerzas de cizalla fueron las mas
afectadas por la fatiga. Por lo tanto, la fatiga durante la sentadilla puede aumentar la carga de los ligamentos cruzados. La
fatiga se evidencié claramente cuando los sujetos estaban aproximadamente a mitad de camino de sus 50 repeticiones. Las
fuerzas de cizalla y de compresién maximas medias fueron 15-30% superiores en la sentadilla con cadencia rapida que en
la sentadilla con cadencia lenta, lo que sugiere que la sentadilla deben ser realizadas de manera lenta y controlada para
minimizar las fuerzas de cizalla y de compresion. Las fuerzas de la rodilla fueron simétricas entre el descenso y el ascenso,
y las fuerzas de cizalla y de compresion maximas se produjeron durante la flexién de rodilla maxima. Las fuerzas de cizalla
mediolaterales fueron inferiores a 100N durante todas las condiciones y fases de la sentadilla y por consiguiente pueden
ser descontadas.

Andrews et al. (2) calcularon las fuerzas de cizalla de la rodilla en sujetos que tenian experiencia en realizar tanto
ejercicios de sentadilla con barras como sentadilla en maquina (Tabla 1). Se empleé un modelo de levantamiento
bidimensional que utilizé fuerzas externas y dinamica inversa. La cadencia y las cargas fueron comparables durante ambos
tipos de sentadilla. Cada sujeto utiliz6 tres condiciones de carga (40%, 60%, y 80% de su 4RM) y realizaron ascensos



rapidos (1 seg) y lentos (3 seg). El tiempo de descenso fue de 2 seg en todas las condiciones. En los ejercicios de sentadilla
con barra y con maquina, la fuerza de cizalla méxima se produjo en la posicién mas baja de la sentadilla. Las fuerzas de
cizalla fueron similares en la sentadilla con barra y la sentadilla en maquina pero permanecieron mas tiempo en los valores
maximos en los ejercicios de sentadilla en maquina. Los autores concluyeron que las fuerzas de cizalla fueron
aproximadamente 30-40% mas altas durante la sentadilla en maquina que durante la sentadilla con barra. En la sentadilla
con barra y con maquina, las fuerzas de cizalla maximas fueron 10-20% mas altas en la fase rapida del levantamiento que
durante la fase lenta del mismo, lo que coincide con lo observado por Hattin et al. (20). Por lo tanto, las probabilidades de
lesion para los ligamentos cruzados pueden ser mayores durante la sentadilla en maquina y durante los levantamientos
rapidos.

Stuart et al. (58) emplearon cuatro cdmaras de 60-Hz para recolectar datos de la cinematica y una plataforma de fuerza
para recolectar los datos cinéticos durante sentadilla realizada con barra (Tabla 1). Las fuerzas externas e inerciales
fueron consideradas para cuantificar las fuerzas de compresion y de cizalla. Las fuerzas de compresion fueron 60-75% del
BW durante las fases de descenso y ascenso de la sentadilla. Las fuerzas de compresion y de cizalla considerablemente
menores de este estudio en comparacion con las de otros estudios (2, 3, 17, 18, 20, 43) se deben principalmente al menor
peso levantado y a la omision de las contribuciones de la fuerza muscular. Se observaron fuerzas de cizalla posteriores en
todos los sujetos a lo largo de las fases de descenso y de asenso. Estas fuerzas de cizalla aumentaron progresivamente a
medida que las rodillas se flexionaban y disminuyeron a medida que las rodillas se extendian. Los autores concluyeron que
era poco probable que las magnitudes de la fuerza de cizalla calculadas pudieran perjudicar al LCP lesionado o
reconstruido. Ademas, dado que no se observé ninguna fuerza de cizalla anterior, realizar sentadilla podria ser apropiado
para los pacientes con problemas en el ligamento cruzado anterior (LCA).

FUERZAS DE COMPRESION PATELOFEMORAL

Las fuerzas de compresion patelofemoral producen tension (fuerza de compresion dividida por el drea de contacto) en el
cartilago articular de la rétula y superficie rotuliana del fémur. Las fuerzas de compresion excesivas y la tension, o la
presencia repetida de fuerzas de baja magnitud y de tension, puede contribuir con la degeneracién patelofemoral y con las
patologias patelofemorales, como la condromalacia de la rétula y la osteoartritis. Hay tres fuerzas que actian en la rétula
durante la sentadilla: 1) la fuerza del tenddn del cuadriceps, 2) la fuerza del tendén rotuliano y 3) la fuerza de compresion
patelofemoral. Durante la sentadilla, todas estas fuerzas son afectadas por el dangulo de flexion de la rodilla.
Matematicamente, la fuerza de compresién es mas grande en los mayores angulos de flexién de rodilla porque hay
mayores componentes de fuerza del tendon del cuddriceps y del tenddn rotuliano en la direccién de la compresion.

Las fuerzas de compresion patelofemoral surgen del contacto entre la superficie inferior de la rétula y los céndilos
femorales. Para ir de la flexion completa a la extension completa, la rétula se desplaza caudalmente aproximadamente 7
centimetros, y el contacto femoral con la rétula se mueve cranealmente a medida que la rodilla se flexiona. Se ha
observado que el contacto patelofemoral se produce inicialmente durante la flexion de la rodilla de 10 y 20° (24, 26) que es
cuando la rétula empieza a deslizarse hacia la superficie rotuliana del fémur. El fémur hace el contacto con las facetas
inferiores mediales y laterales aproximadamente en angulos de flexion de la rodilla de 20 y 30°, con las facetas medias
mediales y laterales entre aproximadamente 30 y 60°, con las facetas superiores mediales y laterales entre
aproximadamente 60 y 90°, y con la faceta medial vertical "faceta odd" y la faceta superior lateral entre aproximadamente
90 y 135° (24, 26). En un angulo de flexion de la rodilla de aproximadamente 90°, la faceta "odd" hace contacto por
primera vez con el margen lateral del condilo medio (26). Dado que el contacto aumenta a medida que la rodilla contintia
en la flexion completa, esta &rea es un sitio comun de osteocondritis disecante.

En la actualidad, existen seis estudios (Tabla 1) que cuantificaron la fuerza de compresion patelofemoral durante la
sentadilla dindmica (13, 17, 18, 43, 51, 68). En cuatro de estos estudios los sujetos levantaron aprox. 65-75% de su 1RM
durante la sentadilla con barra (17, 18, 43, 68), mientras que en los otros dos se realizaron sentadilla con BW (13, 51).
Escamilla et al. (17) emplearon modelos matematicos de la rétula (42, 61, 62) para calcular las fuerzas de compresion
como una funcién del angulo de la rodilla durante la sentadilla con barra (Tabla 1). Las fuerzas de compresién aumentaron
a medida que las rodillas se flexionaban, disminuian a medida que las rodillas se extendian y fueron ligeramente mayores
durante la etapa de descenso que durante la etapa de ascenso. Durante el descenso se produjo una fuerza maxima de
compresion de 4548+1395N en un angulo de flexion de rodilla de 85°, mientras que durante el ascenso se produjo una
fuerza de compresion maxima de 4042+955N cuando el angulo de flexion de la rodilla era 95°. Debido a que las fuerzas de
compresion maximas generalmente se producen cerca de la flexion de rodilla maxima, los individuos con afecciones
patelofemorales deben evitar realizar sentadilla con dngulos grandes de flexion de rodilla. Sin embargo, realizar sentadilla
en el rango funcional de flexion de la rodilla de entre 0 y 50° puede ser apropiado para los pacientes con desdérdenes



patelofemorales, porque en este rango solo se generaron fuerzas de compresion patelofemorales bajas a moderadas.

Escamilla et al. (18) analizaron los efectos del grado de separacion de los pies y del angulo de los pies en la fuerza de
compresion patelofemoral durante la sentadilla con barra (Tabla 1). No se observaron diferencias significativas en las
fuerzas de compresion entre la postura con pies apuntando en linea recta hacia adelante y los pies apuntando hacia afuera
con un angulo de 30°. Las fuerzas de compresion aumentaron progresivamente a medida que las rodillas se flexionaban y
disminuyeron a medida que las rodillas se extendian. Los autores observaron un aumento del 15% en las fuerzas de
compresion durante la postura con los pies mas separados (posicion ancha) en comparacion con la postura con los pies
menos separados (posicion estrecha) cuando el angulo de flexion de la rodilla estaba entre 21 y 79° durante el descenso de
la sentadilla. No observaron diferencias significativas en las fuerzas de compresioén entre la posicién estrecha y ancha
durante la fase de ascenso de la sentadilla. Ademas, el descenso de la sentadilla gener6 una fuerza de compresion 8%
mayor que el ascenso en los dngulos de flexion de rodilla mas altos de entre 79 y 95°, mientras que el ascenso generd
fuerzas de compresion 16-21% mas altas que el descenso cuando la sentadilla fueron realizadas en angulos menores de
flexion de rodilla situados entre 27 y 63°. A partir de estos datos podemos inferir que la posicién estrecha deberia ser
seleccionada por encima de la posicién ancha cuando el objetivo sea minimizar las fuerzas de compresion.

En el estudio de Wretenberg et al. (68) con levantadores de pesas y levantadores de potencia se cuantificaron las fuerzas
de compresion (Tablal). Los levantadores de potencia utilizaron una posicién de sentadilla con barra baja en la que la
barra se ubicé en la espalda aproximadamente 3-5 centimetros por debajo del nivel del acromion. Los levantadores de
pesas utilizaron una posicién de sentadilla con barra alta en la cual la barra se posiciono en la espalda aproximadamente al
nivel del acromion. Las fuerzas de compresion generalmente aumentaron a medida que aumentaba la flexién de la rodilla.
La gran disparidad en los valores normalizados entre levantadores de pesas y levantadores de potencia probablemente se
deba a variaciones en la técnica tales como la ubicacion de la barra, baja o alta. Los levantadores de potencia utilizan
tipicamente una posicién de sentadilla con barra baja y una mayor inclinacién del tronco hacia adelante que los
levantadores de pesas. La razon principal para esto es levantar mas peso, porque la poderosa musculatura del tronco (por
ejemplo, erector espinal) y de la cadera (por ejemplo, gliteo maximo e isquiotibiales) tiene una mayor participacion en esta
posicion que en la posicion de sentadilla con barra alta utilizada por levantadores de peso, en la cual el tronco se mantiene
mas derecho. Por consiguiente, la posicion de sentadilla con barra baja produce un mayor torque extensor de la cadera y
un menor torque extensor de la rodilla que la sentadilla con barra alta. Los torques maximos extensores de la rodilla
tipicamente estan entre 100 y 300N-m durante la sentadilla con barra (3, 17, 30, 36, 43, 58, 66, 68, 69). Dado que estos
torques son torques resultantes (es decir, netos), ellos representan la suma de todos los torques flexores y extensores de la
rodilla. Por ejemplo, un torque extensor de 500N-m y un torque flexor de 300N-m producen un torque resultante de 200 N-
m. Por lo tanto, aunque sea tentador hacerlo, no se puede deducir que un menor torque extensor de la rodilla es
equiparable a una menor fuerza de cuadriceps producida por levantadores de potencia. De hecho, una menor fuerza de
cuadriceps explicaria por qué la fuerza de compresion patelofemoral méaxima fue inferior en los levantadores de potencia,
porque la fuerza del tendén del cuadriceps y la fuerza del tendén rotuliano también serian inferiores. Sin embargo, datos
de EMG de Wretenberg et al. (68) demuestran una mayor actividad de cuadriceps y de isquiotibiales durante la sentadilla
con barra baja en comparacion con la sentadilla con barra alta. Dado que los isquiotibiales producen un torque flexor de la
rodilla, seria necesario un mayor torque extensor de la rodilla. Asi, para generar esta fuerza se necesitaria una mayor
fuerza de cuadriceps. Ademas, la fuerza del gastrocnemio también puede hacer que el cuadriceps genere mas fuerza
durante la sentadilla, porque el gastrocnemio también genera un torque flexor de la rodilla por su papel dual como flexor
de la rodilla y flexor plantar del tobillo. Durante la sentadilla se ha observado una actividad moderada del gastrocnemio
(13, 17, 18) la cual es necesaria para controlar la flexion dorsal del tobillo durante el descenso y producir flexién plantar
del tobillo durante el ascenso.

Nisell y Ekholm (43) realizaron un estudio con levantadores de potencia de competicion en el cual determinaron las fuerzas
de compresion durante la fase de ascenso de ejercicios de sentadilla con barra (Tabla 1). Al igual que los estudios
anteriores de sentadilla con barra (17, 18, 68), la fuerza de compresion maxima se produjo cerca de la flexion de rodilla
maxima y progresivamente fue disminuyendo a medida que las rodillas se extendian. Aunque la fuerza de compresion
maxima media fue 7,2 veces el peso corporal (Tabla 1), cuando fue normalizada en funcién del peso corporal y la carga
levantada, la fuerza de compresiéon maxima media fue casi idéntica a las fuerzas de compresion maximas medias
informadas por Escamilla et al. (17, 18) y Wretenberg et al. (68).

Los ultimos dos estudios que cuantificaron la fuerza de compresion patelofemoral fueron los de Dahlkvist et al. (13) y Reilly
y Martens (51) en donde los sujetos realizaron sentadilla con el peso corporal (Tabla 1). Al igual que en los cuatro estudios
anteriores (17, 18, 43, 68), la fuerza de compresién aumento6 progresivamente a medida que las rodillas se flexionaban y
disminuy6 a medida que las rodillas se extendian, alcanzando el méximo cerca de la flexion de rodilla maxima. Los valores
normalizados de los estudios de Dahlkvist et al. (13) y Reilly y Martens (51) fueron aproximadamente 4 veces mas altos que
los valores normalizados de los estudios de Escamilla et al. (17, 18), Nisell y Ekholm (43) y Wretenberg et al. (68). Si bien
algunas de estas grandes disparidades en los valores normalizados pueden deberse a las diferencias metodoldgicas entre
los estudios, parece improbable que la sentadilla con peso corporal BW que exigen un esfuerzo relativamente pequefio



puedan generar las fuerzas de compresion maximas de 5500 a 6400-N informadas por Dahlkvist et al. (13) y Reilly y
Martens (51).

Cuando se realizé sentadilla con cargas moderadas (65-75% de 1 RM), las fuerzas de compresién generadas durante la
sentadilla con barra fueron 4-7 veces el peso corporal. Aunque estas cargas son mas altas que las que los pacientes en
rehabilitacion utilizarian, son las cargas tipicas que utilizan los atletas de fuerza y de potencia mientras realizan sentadilla
con barra. Lamentablemente, en la actualidad no se sabe cual es el nivel de fuerzas de compresion y de tension
patelofemoral que es perjudicial para la articulacion patelofemoral. Se ha observado que el contacto de la articulacion
patelofemoral es 2,6+0,4 cm2 a 20° de flexién de rodilla, 3,1£0,3 cm2 a 30°, 3,9+0,6 cm2 a 60°, 4,1+1,2 cm2 a 90° y
4,6£0,7 cm2 a 120° (24). Utilizando estas areas de contacto y los datos de fuerzas de compresion durante el ascenso de la
sentadilla del trabajo de Escamilla et al. (17), la tensién en la articulacidon patelofemoral a 20°, 30°, 60° y 90° de flexién de
la rodilla serian aproximadamente 1,15 MPa, 2,42 MPa, 7,69 MPa, y 11,6 MPa, respectivamente. Por consiguiente, las
fuerzas de compresion y la tensién patelofemoral aumentan a medida que las rodillas se flexionan, alcanzando los valores
maximos en angulos de flexion de rodilla de aproximadamente 90-100°. Se ha demostrado que cuando se supera la flexién
de 90-100°, la fuerza de compresion se mantiene relativamente constante (17, 18, 43). Por lo tanto, la tensién podria
disminuir en angulos de flexion de la rodilla mas grandes, porque el drea de contacto patelofemoral continda
incrementandose.

La tasa de incremento en la fuerza de compresién es maxima en flexiéon de la rodilla de aproximadamente 50-80° (17,18),
generando asi una fuerza patelofemoral proporcionalmente mayor comparada con los dngulos de flexion de rodilla mas
bajos. Por consiguiente, si se realizan la sentadilla dentro del rango funcional de 0 -50° de flexién de la rodilla se
minimizaran las fuerzas de compresion y la tension patelofemoral lo que puede ser eficaz para atletas o pacientes con
patologias patelofemorales. Para atletas con rodillas sanas, realizar sentadilla con angulos de flexién de rodilla mas
grandes (aproximadamente 90-110°) no deberia ser problemético, siempre y cuando no utilicen cargas excesivamente
pesadas. Este podria ser un problema potencial para los levantadores de potencia y jugadores de fitbol americano que a
menudo entrenan con cargas pesadas durante largos periodos de tiempo. Cuando se realizan sentadilla se deberia emplear
técnicas de periodizacion en las cuales el entrenamiento se divide en ciclos de intensidad leve, media y alta a lo largo del
ano.

ACTIVIDAD MUSCULAR

Para determinar cuales musculos se desarrollan durante la sentadilla y en que grado lo hacen, es tutil cuantificar la
actividad muscular a través del uso de EMG. En la actualidad, se conocen 16 estudios en los cuales se ha cuantificado la
actividad muscular sobre la rodilla durante sentadilla dindmica (6, 13, 17, 18, 25, 27, 34, 38, 40, 54, 55, 58, 65, 68-70). En
once de estos estudios se realizé sentadilla con barra con carga externa (17, 18, 34, 40, 54, 55, 58, 65, 68-70), mientras
que en los 5 estudios restantes (6, 13, 25, 27, 38) se realiz6 sentadilla con el peso corporal. Los principales musculos de la
rodilla que se utilizan durante la sentadilla son los cuadriceps, isquiotibiales y gastrocnemios y se piensa que la co-
contraccion entre estos musculos refuerza la estabilidad de la rodilla (15, 16, 31, 46, 47, 73, 74).

Escamilla et al. (17) y Wilk et al. (65) cuantificaron la actividad de cuadriceps, isquiotibiales y gastrocnemios utilizando
una carga de 12RM en 10 varones experimentados en la realizaciéon de sentadilla. La actividad de los cuddriceps aumentd
progresivamente a medida que la rodilla se flexionaba y disminuy6 a medida que las rodillas se extendian, y la actividad
maxima se observo en angulos de flexion de rodilla de aproximadamente 80-90°. Se observaron resultados similares en
otros numerosos estudios (18, 27, 40, 55, 58, 69). La actividad de los cuadriceps se mantuvo bastante constante a 80-90°
de flexiéon de la rodilla, algo que también ha sido observado en otros estudios (58, 68, 69). Por lo tanto, descender mas alla
de la flexion de rodilla de 90°, que seria una posicion de sentadilla casi paralela, no favoreceria el desarrollo de los
cuadriceps.

Escamilla et al. (17) informaron que los dos musculos vastos producian 40-50% mas actividad que el recto femoral, lo que
coincide con lo observado en datos sobre sentadilla de los estudios de Escamilla et al. (18), Wretenberg et al. (68,69) e
Isear et al. (27). La menor actividad observada en el recto femoral en comparacion con los musculos vastos podria deberse
a su funcién biarticular como flexor de la cadera y extensor de la rodilla. Una mayor actividad del recto femoral aumentaria
el torque flexor de la cadera, con un aumento concomitante en el nivel de torque extensor de cadera que se necesita para
que los isquitobiales, gliteos maximos y aductor mayor (fibras isquiales) extiendan la cadera. El recto femoral es
probablemente méas eficaz como extensor de la rodilla durante la sentadilla cuando el tronco estd mas derecho, porque esta
en una posicién mas alargada en comparacién a cuando el tronco se inclina hacia adelante en la flexion de la cadera.
Comparados entre si, el vasto medial (VM) y el vasto lateral (VL) presentaron aproximadamente la misma actividad, lo que
coincide con los resultados de otros estudios (18, 38, 55, 65).



La actividad de los isquiotibiales observada en los estudios de Escamilla et al. (17,18) y Wilk et al. (65) fue mayor en la
etapa de ascenso de la sentadilla, y los isquiotibiales laterales presentaron una actividad total mayor a la de los
isquiotibiales medios. Estos autores informaron una actividad maxima de los isquiotibiales entre aproximadamente 30 y
80% de la contraccion isométrica voluntaria méxima (MVIC), lo que se producia en una flexién de rodilla cercana a los
50-70°. En contraste, la actividad maxima de los isquiotibiales observada en los estudios de Isear et al. (27), Ninos et al.
(40), y Stuart el al del et. (58) fue aproximadamente a 12% de MVIC, 15% de MVIC y 20% de MVIC, respectivamente, y los
valores maximos se dieron en flexiones de rodilla situadas entre 10 y 60°. La menor actividad de los isquiotibiales
observada en estos estudios probablemente se deba a que los sujetos levantaron a un menor porcentaje de su 1RM. Los
sujetos del estudio de Isear et al. (27) no utilizaron cargas externas, los sujetos de los estudios de Ninos et al. (40) y de
Stuart et al. (58) levantaron cargas de 25% del BW y 28% del BW, respectivamente, mientras que en el estudio de
Escamilla et al. (17,18) levantaron cargas de 140-160% del BW. Varios estudios han informado una mayor actividad en los
isquiotibiales durante la etapa de ascenso que durante el descenso (17, 18, 27, 34, 40, 58). Dado que los isquiotibiales son
musculos biarticulares, es dificil determinar si estos musculos actian excéntricamente durante el descenso y
concéntricamente durante el ascenso, como normalmente se cree. En realidad, podrian estar realmente trabajando casi
isométricamente durante el ascenso y el descenso de la sentadilla, porque estdn simultdneamente acortandose en la rodilla
y alargandose en la cadera durante el descenso, y alargandose en la rodilla y acortdndose en la cadera durante el ascenso.
Si efectivamente trabajan de manera excéntrica durante el descenso y concéntrica durante el ascenso, como
tradicionalmente se cree, entonces los datos de los estudios anteriores coincidirian con los datos de Komi et al. (29),
quiénes observaron una menor actividad durante el trabajo excéntrico y una mayor actividad durante el trabajo
concéntrico. En cualquier caso, probablemente los isquiotibiales no varian demasiado su longitud durante la sentadilla. Por
lo tanto, de acuerdo con la relacién longitud-fuerza en el musculo esquelético, la longitud constante permitiria a los
isquiotibiales ser mas eficientes en la generacion de fuerza a lo largo del movimiento completo de la sentadilla.

Cuatro estudios analizaron la actividad y la fuerza del gastrocnemio durante la sentadilla (13, 17, 18, 27). Escamilla et al.
(17) observaron una actividad moderada del gastrocnemio durante la sentadilla, que aumentaba progresivamente a medida
que las rodillas se flexionaban y disminuia a medida que las rodillas se extendian. Escamilla et al. (17) e Isear et al. (27)
observaron la actividad maxima del gastrocnemio en los angulos de flexién de rodilla entre 60 y 90°. Debido a que el tobillo
realiza una flexion dorsal durante el descenso y una flexiéon plantar durante el ascenso, cominmente se cree que el
gastrocnemio se contrae excéntricamente durante el descenso para ayudar a controlar la tasa de flexién dorsal del tobillo,
y concéntricamente durante el ascenso para colaborar en la flexion plantar de tobillo. Sin embargo, dado que el
gastrocnemio es un musculo biarticular, su longitud no puede cambiar mucho a lo largo de la sentadilla, porque se acorta
en la rodilla y se alarga en el tobillo durante el descenso, y se alarga en la rodilla y se acorta en el tobillo durante el
ascenso.

Cuatro estudios han investigado los efectos de la variacién en el angulo de los pies sobre la actividad de cuadriceps,
isquiotibiales y del gastrocnemio (18, 25, 40, 54). En el estudio de Escamilla et al. (18) 10 varones entrenados en
levantamientos realizaron sentadilla con barra usando una carga de levantamiento de 12RM. Los dos angulos de
separacion de pies que utilizaron fueron con los pies situados hacia adelante en linea recta y con los pies separados con un
angulo de 30°. No se observaron diferencias significativas entre los dos angulos de separacion de pies en la actividad de
cuadriceps, isquiotibiales ni de gastrocnemios. En el estudio de Signorile et al. (54) 10 varones realizaron sentadilla con
barra con una carga de 8 a 10RM con tres angulos de separacion de pies diferentes: a) pies apuntando en linea recta hacia
delante, b) los dedos de los pies apuntando hacia afuera hasta donde fuera posible (aproximadamente a 80° de la posicion
con los pies en linea recta hacia adelante) y c) los dedos de los pies apuntando hacia adentro y adelante aproximadamente
a 30° de la posicion con los pies en linea recta. Los autores no observaron diferencias significativas en la actividad de los
VM, VL y recto femoral entre las tres ubicaciones de los pies. Ninos et al. (40) realizaron un estudio con 25 varones y
mujeres que realizaron sentadilla (flexiéon de rodilla de 0-60°) con una carga equivalente al 25% del peso corporal
utilizando dos dngulos de separacion de pies diferentes: a) posicion neutra seleccionada por los sujetos y b) pies colocados
hacia afuera con un angulo de 30° respecto de la posicién neutra. No se observaron diferencias significativas en la
actividad de los cuéddriceps (VM y VL) o isquiotibiales (semimembranosos, semitendinosos y biceps femoral) entre los dos
angulos de separacion de los pies. Hung y Gross (25) analizaron los efectos de los tacos en los pies sobre la actividad del
vasto medial oblicuo (VMO) y del VL. En el estudio se varid el angulo del pie cambiando la inversion y eversion de la parte
anterior del pie en lugar de variar la aduccion y abduccion de la parte anterior del pie. Dieciséis sujetos realizaron
sentadilla con una pierna (con una flexién de rodillas de 0-50°) en una superficie nivelada con un dngulo medial de 10° y
con un angulo lateral de 10°. No se observd ninguna diferencia EMG significativa en la relacion VMO:VL entre las tres
posiciones de angulos del pie. Por lo tanto, los datos de estos estudios demuestran que la variacién en los éngulos del pie
no afectan la actividad de los cuadriceps, isquiotibiales o gastrocnemios durante la sentadilla.

Hasta el momento se conocen cuatro estudios que han investigado los efectos del ancho de la posicion (posicion estrecha
versus posicion ancha) en la actividad de los musculos de la rodilla durante la sentadilla (1, 18, 34, 59). Escamilla et al.
(18) observaron que la actividad del gastrocnemio era 21% mayor en la posicién estrecha comparada con la posicion ancha
de sentadilla con barra. Ademas, estos autores no informaron ninguna diferencia significativa en la actividad de cuadriceps



o de los isquiotibiales entre la sentadilla realizadas con posicién estrecha y la ancha, lo que coincide con los datos de EMG
obtenidos por McCaw y Melrose (34) cuyos sujetos levantaron cargas relativas similares (60-75% 1RM) y utilizaron
posiciones estrechas y anchas similares. Tesch (59), usando imagenes de resonancia magnética (MRI) inmediatamente
después de realizar la sentadilla, tampoco observd ninguna diferencia en la actividad de cuédriceps o de isquiotibiales
entre la posicion de sentadilla estrecha y la ancha. Anderson et al. (1) no observaron ninguna diferencia significativa en las
relaciones VMO:VL entre la posicién estrecha y ancha durante la sentadilla con peso corporal, pero observaron relaciones
VMO:VL significativamente mayores a medida que aumentaba el dngulo de flexién de la rodilla (0-30°, 0-60°, 0-90°). Estos
resultados implican que los angulos de flexion de la rodilla crecientes durante la sentadilla con el peso corporal producen
una mayor actividad del VMO en relacién al VL. Un estudio adicional (6) investigo los efectos de mover los pies hacia
adelante mientras se realizaba un ejercicio de sentadilla en maquina. Este autor informé que la posicién del pie mas
adelantada durante la sentadilla en maquina aumento la actividad de los cuéddriceps y de los isquiotibiales.

ESTABILIDAD DE LA RODILLA

La estabilidad de la rodilla es fundamental para mejorar el rendimiento y el entrenamiento de un atleta, minimizar el
potencial de lesién o para mejorar la rehabilitacion de la rodilla de un paciente. Rotacion interna normal de la tibia durante
la flexién de la rodilla y la rotacion externa de la tibia en la extension de la rodilla (es decir, screw home mechanism) que
se producen cuando el pie es libre de realizar cambios de movimiento durante el ejercicio de sentadilla. En cambio, el
fémur tiende a girar externamente durante la flexién de la rodilla e internamente durante la extension de la rodilla. A
medida que el fémur gira externamente durante el descenso, la tibia también intenta girar externamente. Esto concuerda
con lo observado por Costigan y Reid (12), quiénes demostraron que durante la sentadilla la tibia genera un torque de
rotacidn externo contra la tierra durante la flexién de la rodilla y un torque de rotacién interno durante la extension de la
rodilla. Los movimientos de flexion, extension, rotacion interna y rotacion externa de la rodilla durante la sentadilla se
apoyan en parte en los ligamentos cruzados y colaterales que ayudan a proporcionar estabilidad en la rodilla. El LCA y LCP
proporcionan estabilidad anteroposterior a la rodilla, mientras que el MCL y LCL proporcionan estabilidad mediolateral a
la rodilla. Para cuantificar la estabilidad anteroposterior y mediolateral de la rodilla es posible utilizar artrémetros de
ligamentos de rodilla que miden la traslacién anteroposterior y mediolateral de la tibia en relacién al fémur. Esto es
importante porque un valor de traslacion de rodilla anteroposterior o mediolateral excesivo podria indicar inestabilidad de
la rodilla debida al dafio en los ligamentos cruzados o colaterales. Hasta la fecha, contamos con siete estudios que
analizaron la forma en que la sentadilla dindmicas afectan la estabilidad anteroposterior o mediolateral de la rodilla (5, 10,
21, 28, 37, 49, 57).

Klein (28) realizé un analisis de como el ejercicio de sentadilla "profunda" afectaba la estabilidad anteroposterior y
mediolateral de la rodilla. Una sentadilla profunda se ejecuta cuando la cara posterior del muslo entra en contacto con la
pantorrilla y tipicamente ocurre cuando el angulo de flexion de la rodilla es de aproximadamente 130 y 150°. Esta es la
forma en que tipicamente los levantadores de pesas de competicion realizan la sentadilla, porque es lo de que ocurre
durante la porcion de “cargada” del ejercicio de “envion” (clean and jerck). Klein (28) investigd por primera vez la tension
en los ligamentos cruzados y colaterales durante la sentadilla profundas, y realizé6 una comparacion entre un grupo que
realizé sentadilla profunda y un grupo control. El grupo de sentadilla profunda estaba formado por 128 levantadores de
peso de competicién que realizaban sentadilla profunda durante el entrenamiento y las competencias. El grupo control
estaba integrado por 386 que provenian de las clases de gimnasia iniciales de levantamiento de pesas, basquetbol y
gimnasia de las universidades locales. Ninguno de los sujetos del grupo control habia realizado sentadilla profunda
previamente. Comparando los resultados dentro del grupo de sentadilla profunda, el LCL se estiré mucho mas que el MCL.
Mas atin, se observé una inestabilidad 19,4% superior en el LCL derecho en comparacién con la inestabilidad del MCL
derecho y una inestabilidad 12% superior en el LCL izquierdo en comparacion con la inestabilidad del MCL izquierdo.
Comparado con el grupo control, el grupo que realizé la sentadilla profundas presenté a) una inestabilidad 61% superior
en dos o mas ligamentos de ambas piernas; b), una mayor inestabilidad en el MCL de las piernas derecha e izquierda de
46% y 58%, respectivamente; c) una mayor inestabilidad del LCL en las piernas derecha e izquierda de 67% y 59%,
respectivamente y d) una mayor inestabilidad del LCA en las piernas derecha e izquierda de 16% y 25%, respectivamente,.
Aunque en este estudio el LCP no fue analizado, Klein (28) conjeturd que el LCP podria estar anormalmente tensionado
durante la sentadilla profundas debido a la accién de “jacking apart” que se produce dentro de la articulacién debido a que
la musculatura posterior del muslo posterior entra en contacto con los musculos de la pantorrilla en la posiciéon de fondo de
la sentadilla. En efecto esto cambia el centro de rotacién en algtn lugar de la articulacion de la rodilla hacia el punto de
contacto entre el muslo y los musculos de la pantorrilla. Estos resultados obtenidos in vivo coinciden con datos obtenidos
en cadaveres. Usando 64 rodillas cadavéricas, Klein (28) observé que el MCL se estird en promedio aproximadamente 8%
de su longitud original, mientras que el LCL se estiré en promedio aproximadamente 13% de su longitud original durante
la flexion extrema de la rodilla. A partir de estos datos cadavéricos, Klein (28) concluyd que el LCL y MCL son susceptibles



a lesion y estiramiento anormal durante la sentadilla profunda. Ademas, Klein (28) sugirié que a medida que el fémur rota
externamente durante el descenso, los meniscos estan obligados a desplazarse posteriormente, lo que provoca que las
porciones posteriores de los meniscos queden comprimidas entre los condilos tibial y femoral. A medida que el fémur gira
internamente al principio del ascenso, el menisco medio posterior es forzado hacia el centro del espacio de la articulacion.
Esto puede tensionar el menisco medio interno, lo que puede producir una ruptura. El menisco medial también puede
romperse debido a la tensién de torsidn aplicada al MCL, sobre todo con la rotacién interna severa del fémur en relacion a
la tibia. Debido a que el MCL esta unido al menisco medio, una tension de torsion en el MCL puede romper o desprender al
menisco medio de su capsula fibrosa adyacente. La parte de este menisco desprendido puede trasladarse hacia el centro
del espacio de la articulacion y puede alojarse entre los condilos femorales y tibiales. Esto puede bloquear la rodilla en una
posicion flexionada impidiendo la extensidén completa. Sobre la base de estos datos in vivo y cadavéricos, Klein (28)
recomendd que se utilicen sentadilla paralela en lugar de sentadilla profunda, porque la sentadilla profunda pueden
producir efectos perjudiciales en los ligamentos cruzados y colaterales. Muchos especialistas en fuerza y
acondicionamiento también recomiendan las sentadilla paralela por encima de la sentadilla profunda debido a los efectos
perjudiciales que la sentadilla profunda ejerce sobre la estabilidad de la rodilla (9).

Meyers (37) reprodujo el estudio realizado por Klein (28) con sentadilla profunda usando el mismo instrumento de
medicion del ligamento colateral medio-lateral para medir la estabilidad del ligamento colateral. Sesenta y nueve varones
fueron asignados al azar a ocho grupos de tratamiento diferentes que realizaron variaciones de la sentadilla profunda y
paralelas con cargas y velocidades bajas y altas. Todos los sujetos entrenaron en dias alternados 3 dias por semana
durante 8 semanas. En cada sesion de entrenamiento cada sujeto realizé una serie de 10 repeticiones, y un total de 240
repeticiones en las 8 semanas. Todos los sujetos realizaron una evaluacion pre test una semana antes de empezar su
programa de entrenamiento y una evaluacion post test una semana después de finalizar el entrenamiento. No se
encontraron diferencias significativas dentro de ninguno de los ocho grupos de tratamiento en la inestabilidad del
ligamento colateral y en la flexibilidad de la articulacién de la rodilla, pero el nivel de estiramiento en el LCL disminuy6 en
las comparaciones pre vs post test tanto en la sentadilla profunda como en la sentadilla paralela. Contrariamente a los
resultados de Klein, estos datos sugirieron que tanto la sentadilla profunda como la sentadilla paralela no eran
perjudiciales para la estabilidad de la rodilla.

Henning et al. (21) determinaron in vivo con instrumentos la elongacién del LCA durante una media sentadilla con una sola
pierna realizada con un éngulo de flexion de rodilla situado entre 20-90°. En este estudio participaron dos sujetos que
habrian sufrido un esguince de grado II de su LCA. La elongacién del LCA se expreso en relacion a la elongacion de las
fibras utilizando una fuerza de 357N durante la prueba de Lachman. La sentadilla de una sola pierna produjo una
elongacion de hasta 21% en la elongacion en el test de Lachman. En contraste, la caminata normal produjo una elongacion
de 36% en la elongacion del test de Lachman, mientras que trotar a 2,24 m/seg en una cinta rodante nivelada produjo una
elongacion de 63% en la elongacion del test de Lachman, y los ejercicios de extension parcial de rodilla produjeron una
elongacién de 100% en la elongacion del test de Lachman. Debido a que la sentadilla generaron una tensioén en el LCA
menor que la generada por la caminata o el trote, se concluyé que la sentadilla era un ejercicio de riesgo bajo para la
rehabilitacion del LCA. Tal como se discutié previamente, Beynnon et al. (5) también observaron in vivo fatiga minima en el
LCA durante la sentadilla en angulos de flexion de rodilla entre 20-60°.

Steiner et al. (57) utilizaron un dispositivo comercial de laxitud de rodillas para medir la laxitud anteroposterior de la
rodilla justo antes y justo después de realizar la sentadilla, de jugar al basquetbol y de correr. En el estudio se formaron
cuatro grupos de sujetos (37 varones y 18 mujeres) con rodillas sanas, integrados por controles sedentarios, levantadores
de potencia que realizaban sentadilla, jugadores de basquetbol y corredores de fondo. Los nueve sujetos del grupo control
fueron evaluados antes y después de un intervalo de tiempo de 2 h. Veinticuatro atletas realizaron la sentadilla de tipo
powerlifting, levantando un promedio de 1,6 veces su peso corporal en un promedio de 24 repeticiones. Diez jugadores de
basquetbol fueron evaluados antes e inmediatamente después de una practica activa de 1,5 h, y 12 corredores de fondo
fueron evaluados 30 min antes e inmediatamente después de una carrera regulada de 10 km. Los cambios porcentuales
entre las determinaciones pre- test y post-test en la laxitud anterior, laxitud posterior y laxitud anteroposterior total,
respectivamente, fueron 1%, 4% y 3% para el grupo control, 5%, -3%, y 2% para los levantadores de potencia, 19%, 18%, y
19% para los jugadores basquetbol y 20%, 19%, y 19% para los corredores de fondo. Se observaron aumentos
significativos en la laxitud anteroposterior en los grupos de jugadores de basquetbol y de corredores de fondo (aumento
promedio de 0,5 mm en la laxitud anterior y aumento de 0,6 mm en la laxitud posterior) pero no se observaron cambios
significativos en los grupos de levantadores de potencia y control. Los levantadores de potencia presentaron el menor
cambio porcentual en la laxitud anteroposterior total, y una disminucion en la laxitud posterior en las mediciones pre vs
post-test. También se analiz6 entre los grupos la laxitud anteroposterior en reposo. Los corredores de fondo presentaron
una laxitud anterior significativamente menor a la de todos los otros grupos, mientras que los levantadores de potencia
presentaron una laxitud posterior significativamente menor a la de todos los otros grupos. Debido a que la mayor laxitud
anteroposterior se observo en los jugadores de basquetbol y en los corredores de fondo, se dedujo que la elevada carga de
compresion impuesta sobre la rodilla durante la sentadilla de tipo powerlifting podria haber facilitado las bajas laxitudes
anteroposteriores observadas.



Chandler et al. (10) analizaron la forma en que el ejercicio de sentadilla afecta la estabilidad anteroposterior de la rodilla.
Este estudio estuvo dividido en dos partes: 1) un estudio de 8 semanas de entrenamiento con sentadilla y 2) un estudio
descriptivo con levantadores de potencia y levantadores de pesas. En la primera parte, participaron voluntariamente 100
varones y mujeres. Fueron divididos en tres grupos: a) grupo que realizé media sentadilla, b) grupo que realizé sentadilla
paralela y c¢) grupo control. Ningun sujeto tenia antecedentes de lesiones en ligamentos o cartilagos. Veintisiete
levantadores de potencia y 28 levantadores de pesas integraron dos grupos adicionales para la parte 2 de este estudio. Los
grupos que realizaron sentadilla paralela y media sentadilla fueron los tnicos grupos que realizaron un programa de
periodizacion del entrenamiento de la fuerza. Se evalud la estabilidad de la rodilla en todos los sujetos con un artrémetro
de ligamentos de rodilla con una flexién de rodilla de 30° y 90°. Las medidas se realizaron antes (pre), durante (medio) y
luego (post) del intervalo de entrenamiento. Para cuantificar la estabilidad de las rodillas se utilizaron las pruebas de cajon
anterior (fuerza aplicada de 69-88 N), cajon posterior (fuerza aplicada de 88 N), cajon manual méximo y el test de cajon
activo del cuadriceps. En la primera parte de este estudio, la unica diferencia significativa en las pruebas realizadas con
flexion de rodilla de 30° se observo en el cajon posterior. Todos los grupos evaluados presentaron un desplazamiento
significativamente mayor del cajon posterior de la rodilla en las determinaciones post-test en comparaciéon con las
determinaciones pre-test. Estos resultados apoyan los datos biomecanicos de la sentadilla que muestran una carga del LCP
baja a moderada a lo largo del movimiento de la sentadilla pero sélo una carga minima o ausencia de carga sobre el LCA
(5,13, 17, 18, 20, 43, 58, 60, 65). Durante la flexion de la rodilla de 90°, los varones presentaron un desplazamiento
significativamente menor en las pruebas de cajon anterior y posterior. En la segunda parte de este estudio en la cual se
compararon los grupos de levantadores con el grupo control, los levantadores de potencia y los levantadores de pesas
presentaron las rodillas mas estables en el test de cajon activo del cuadriceps a 90°. En el cajon anterior a 90°, los
levantadores de potencia presentaron rodillas méas firmes que el grupo control, mientras que el grupo de levantadores de
pesas no presentd ninguna diferencia significativa con los levantadores de potencia y controles. Cuando los grupos fueron
subdivididos por habilidad, los levantadores de pesa con poca capacidad presentaron rodillas significativamente mas
firmes que controles en el cajon activo del cuadriceps, en el angulo de flexion de rodillas de 90°. Debido a que las
diferencias significativas observadas eran todas inferiores a 2 mm, quizas el programa de 8 semanas, con 2-3 veces por
semana no fue lo suficientemente largo para producir cambios significativos. Sin embargo, esto le da una mayor
importancia a los resultados obtenidos en la segunda parte de este estudio. Los levantadores de pesas y de potencia eran
todos levantadores de competicion exitosos y habian levantado cargas pesadas durante muchos afios. Notablemente, el
grupo control que tenia muy poca o ninguna experiencia en realizar sentadilla, presentd consistentemente las rodillas mas
relajadas. Ademaés, los levantadores de potencia tuvieron rodillas mas firmes que los controles en siete de las nueve
mediciones, mientras que los levantadores de pesas presentaron mayor firmeza que los controles en cuatro de las nueve
mediciones. Los autores concluyeron que la sentadilla no tuvieron efectos negativos en la estabilidad de la rodilla y pueden
ser consideradas seguras en lo que se refiere a no causar estiramiento permanente de los ligamentos.

Panariello et al. (49) evaluaron el efecto del ejercicio de sentadilla el la traslacién anteroposterior de la rodilla en los
jugadores profesionales de futbol americano. Treinta y dos sujetos con rodillas normales participaron en un programa de
acondicionamiento de 21 semanas en el cual se realizaron sentadilla paralela. Se utilizaron dos ciclos de entrenamiento
periodizado durante las 21 semanas. El primer ciclo tuvo una duracién de 12 semanas, e inmediatamente continu6 con un
ciclo de 9 semanas. La sentadilla se realizaron dos veces por semana, y los sujetos realizaron un promedio de 32
repeticiones por sesion y levantaron un promedio de 130-200% del peso corporal. Un artrémetro de ligamentos de rodilla
KT-1000 (Medmetric S.A., San Diego, CA) se utiliz6 para medir la estabilidad anteroposterior la rodilla. Las dos rodillas de
cada sujeto fueron evaluadas pasivamente y activamente a 30° y 90° de flexion de la rodilla antes de comenzar el programa
de entrenamiento, al final del ciclo de 12 semanas y al final del ciclo de 9 semanas. Se realizaron pruebas del cajon
anterior pasivas con 67N (15 lbs), 89N (20 Ibs), y 133N (30 lbs) de fuerza, y se se realizaron pruebas del cajon posterior
pasivas con 67N y 89N de fuerza. Las pruebas activas fueron realizadas con contracciones isométricas voluntarias
maximas de los cuadriceps e isquiotibiales. Se compararon los valores medios del cajon anterior y posterior entre el
comienzo del programa de entrenamiento y el fin del ciclo de 12 semanas, entre el fin del ciclo de 12 semanas y el fin del
ciclo de 9 semanas y entre el comienzo del programa de entrenamiento y el fin del ciclo de 9 semanas. No se observaron
diferencias significativas entre ninguno de los pares de mediciones pre y post, y tampoco se observaron diferencias
significativas en la traslacion anteroposterior da la rodilla en los atletas que utilizaron sentadilla como parte de su régimen
de entrenamiento. Por lo tanto, los autores concluyeron que la sentadilla es un ejercicio seguro para incluir en el programa
de entrenamiento de los atletas.

CONCLUSIONES

Esta revision analiz6 la biomecénica de la rodilla durante el ejercicio de sentadilla dindmica. Durante la sentadilla se
generaron fuerzas de cizalla posteriores bajas a moderadas, reguladas principalmente por el LCP. Ademas, se observaron



fuerzas de cizalla anteriores bajas entre los 0 y 60° de flexion de la rodilla, reguladas principalmente por el LCA. Por lo
tanto, la sentadilla pueden ser un ejercicio eficaz para emplear después de una lesidon o reconstrucciéon del LCA y también
puede ser apropiada con cargas livianas después de lesion o reconstruccion del LCP. Durante la sentadilla se produjeron
fuerzas de compresion tibiofemoral y patelofemoral bajas a altas. Las fuerzas de compresion tibiofemoral ayudan a resistir
las fuerzas de cizalla anteroposteriores y la traslacion. La fuerza de compresion patelofemoral excesiva puede producir
patologias tales como condromalacia u osteoartritis. La fuerza de compresion patelofemoral, la fuerza de compresién
tibiofemoral y las fuerzas de cizalla tibiofemorales aumentaron progresivamente a medida que las rodillas se flexionaban y
disminuyeron a medida que las rodillas se extendian, alcanzando los valores méximos cerca de la flexién de rodilla maxima.
Por lo tanto, entrenar sentadilla en el rango funcional entre 0 y 50° de flexién de la rodilla puede ser apropiado para
muchos pacientes que realizan rehabilitacién de la rodilla. Para los atletas que poseen rodillas sanas se recomienda la
realizacion de sentadilla paralela por encima de la sentadilla profunda, porque la probabilidad de lesionar los meniscos, los
ligamentos cruzados y los ligamentos colaterales se incrementa con la sentadilla profunda. La sentadilla no compromete la
estabilidad de la rodilla y puede aumentar la estabilidad si se realizan correctamente. Finalmente, la sentadilla pueden ser
eficas para desarrollar la musculatura de la cadera, rodilla, y tobillo, porque durante la misma se produce una actividad
moderada a alta del cuadriceps, isquiotibiales y gastrocnemios. La actividad muscular aumenté progresivamente
generalmente a medida que las rodillas se flexionaban y disminuy6 a medida que las rodillas se extendian, lo que apoya la
sugerencia de que los atletas realicen sentadilla paralela en lugar de media sentadilla.

Muchos atletas de fuerza y de potencia entrenan con sentadilla con barra baja para desarrollar principalmente los
extensores de la cadera y del tronco. En contraste, muchos atletas usan la sentadilla con barra alta para favorecer un
mayor desarrollo del cuadriceps y un menor desarrollo de los extensores de la cadera y del tronco. Ademas, debido a que la
sentadilla con barra alta es més parecida al movimiento de sentadilla que se realiza durante el ejercicio de envion, es la
preferida por los levantadores de pesas. La técnica de sentadilla con barra baja puede ser deseable para atletas o
pacientes en rehabilitacion que quieren realizar sentadilla pero desean minimizar la fuerza de compresion patelofemoral.
Mas aun, se ha informado que la posicion de sentadilla con barra baja de mayor inclinaciéon del tronco hacia adelante
disminuye la tension potencial sobre el LCA, en parte debido a la mayor actividad del isquiotibial y a la menor actividad del
cuadriceps (47). Por ello, realizar sentadilla con una mayor inclinacion del tronco hacia adelante puede ser apropiado para
aquéllos cuya meta es minimizar la tension sobre el LCA. Ademas, la mayor inclinacién del tronco hacia adelante también
minimiza el movimiento de la rodilla hacia adelante que se ha demostrado que aumenta las fuerzas de cizallamiento de la
rodilla (3). Lamentablemente, una mayor inclinacién del tronco hacia adelante puede aumentar el riesgo de lesion de la
musculatura de la espalda y de las estructuras ligamentosas.
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