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RESUMEN

El back squat en powerlifting es una sentadilla donde la barra se posiciona en la parte
superior de la espalda. Su ejecucion implica flexidn de cadera y rodillas hasta que los
muslos queden paralelos al suelo 0 mas abajo, seguida de una extensién. OBJETIVO:
Describir los factores biomecanicos asociados al valgo dindmico de la rodilla durante
la ejecucidn del back squat en atletas de powerlifting durante el periodo preparatorio
del Guayas 2024. METODOLOGIA: Se aplicaron pruebas de movilidad como el test
de Lunge, test de Wellsy test de Thomas, ademas de **goniometria y dinamometria**
para medir la fuerza en la cadera. Se utiliz6 KINOVEA para analizar la técnica y
detectar desviaciones en la alineacion de la rodilla. RESULTADOS: Se evidencid
movilidad en dorsiflexién limitada en tobillos (<5 cm en 47.5% segun test de Lunge),
baja flexibilidad en isquiotibiales (80% con resultados deficientes en el test de Wells)
y 75% con debilidad en estabilizadores de cadera segun el test de Thomas. La
dinamometria mostré una reduccién del 50 % en la fuerza de una pierna y el valgo de
rodilla se presentd en 44 deportistas (10-11 cm). CONCLUSION: Los resultados
evidencian deficiencias en la ejecucion del back squat, destacando la necesidad de
implementar programas profilacticos para corregir fallas biomecéanicas y prevenir

lesiones.

Palabras Clave: Valgo dindmico, Back squat, Biomecanica, Fuerza muscular,

Movilidad articular
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ABSTRACT

The back squat in powerlifting is a squat where the bar is positioned on the upper back.
Its execution involves flexion of the hips and knees until the thighs are parallel to the
floor or lower, followed by extension. OBJECTIVE: Determine the biomechanical
factors associated with dynamic knee valgus during the back squat in powerlifting
athletes, evaluating mobility and stability in the hip, knee, and ankle to identify
deficiencies that affect alignment and performance. METHODOLOGY: Mobility
tests such as the Lunge test, Wells test and Thomas test were applied, in addition to

**goniometry and dynamometry** to measure hip strength. KINOVEA was used to
analyze the technique and detect deviations in knee alignment. RESULTS: Limited
dorsiflexion mobility was evident in the ankles (<5 cm in 47.5% according to the
Lunge test), low flexibility in the hamstrings (80% with poor results in the Wells test)
and 75% with weakness in hip stabilizers according to the Thomas test. Dynamometry
showed a 50% reduction in leg strength and knee valgus occurred in 55 athletes (10-
11 cm). CONCLUSION: The results show deficiencies in the execution of the back
squat, highlighting the need to implement prophylactic programs to correct

biomechanical failures and prevent injuries.

Keywords: Dynamic valgus, Back squat, Biomechanics, Muscle strength, Joint

mobility
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INTRODUCCION

El back squat es un ejercicio esencial en el entrenamiento de fuerza,
ampliamente implementado en disciplinas como el powerlifting y el levantamiento
olimpico de pesas. Este movimiento exige una interaccion compleja entre los sistemas
musculoesquelético y neuromuscular, implicando articulaciones clave como las
caderas, rodillas y tobillos para garantizar una ejecucion segura y eficiente (1). No
obstante, alteraciones biomecanicas como el valgo dinamico de rodilla han sido
identificadas como importantes factores de riesgo de lesiones de diferentes tipos como:
articulares, tendinosas, y musculares, incluyendo entre ellas rupturas de ligamentos

cruzados y sindrome de dolor patelofemoral (2).

El valgo dindmico, definido por un desplazamiento medial excesivo de las
rodillas durante actividades con carga, es un patron biomecéanico comun en ejercicios
de alta demanda como el back squat. Esta disfuncion suele derivar de déficits de fuerza,
especialmente en los abductores de cadera, restricciones en la dorsiflexion del tobillo
y carencias en el control neuromuscular (2). Adicionalmente, estudios recientes
sugieren que la fatiga muscular y desequilibrios entre los grupos musculares del
cuadriceps y los isquiotibiales pueden agravar este problema, comprometiendo la

estabilidad articular y aumentando la predisposicion a lesiones (3).

En el ambito del powerlifting, donde las cargas manejadas son
considerablemente altas, la presencia de valgo dinamico no solo incrementa el riesgo
de lesiones, sino que también perjudica el rendimiento deportivo al interferir con la
mecanica Optima del levantamiento (4). Aunque existen diversas estrategias de
entrenamiento dirigidas a corregir este patron, muchas carecen de una validacion
cientifica suficiente. Por lo que es fundamental la realizacion de un anélisis
biomecanico individualizado en cada atleta para identificar patrones de movimiento
deficientes y facilitara la implementacion de un programa profilactico mas
especializado al conocer el grado de desviacion medial de cada atleta y sus deficiencias
de manera general, intervenciones que combinen fortalecimiento muscular especifico,
correccion de patrones de movimiento y mejora de la movilidad articular han mostrado
resultados alentadores, pero su eficacia requiere mayor analisis en poblaciones

especificas como los atletas de powerlifting (5).



Por ello, el presente estudio tiene como objetivo evaluar los factores
biomecénicos asociados al valgo dinamico durante el back squat en atletas de
powerlifting. Este analisis busca proporcionar una evidencia clara sobre los patrones
biomecanicos que predisponen la aparicion del valgo dindmico y su impacto en el
rendimiento deportivo. A través de esta evaluacion, se pretende identificar las posibles
causas subyacentes de este patrén y aportar informacion valiosa para la mejora en la

alineacion y estabilidad articular durante la ejecucién del back squat.



1. Planteamiento del problema

El valgo dindmico es un patron de movimiento caracterizado por el colapso
medial de las rodillas, el cual puede observarse durante ejercicios como el back squat
en atletas de fuerza, particularmente en powerlifting (6), deporte donde este efecto
biomecanico es de particular relevancia, ya que la técnica inadecuada y la alineacion
deficiente durante la ejecucién del back squat incrementan el riesgo de lesiones en las

rodillas y pueden afectar el rendimiento del atleta (7,8).

En este contexto, las cifras de lesiones por valgo dindmico de rodilla son
significativamente mas altas entre los deportistas avanzados, con un rango de entre
150y 370 lesiones por cada 100.000 personas-afio, en comparacion con los deportistas
formativos, cuyo rango oscila entre 30 y 162 lesiones por cada 100.000 personas-afio
(9). De acuerdo con estudios realizados en Estados Unidos han demostrado que el
valgo dinamico de rodilla es un factor importante en la ruptura o desgarro del LCA,

con un 64% de lesiones de rodilla relacionadas con esta condicién (10).

Fiallos, (10) en su investigacion realizada en Ambato Ecuador, observo que el
valgo dinamico provocaba lesiones en un 22% durante la realizacion de sentadillas,
seguido del peso muerto con un 18%, y del clean and jerk con un 10%. Los resultados
indicaron que la incidencia de lesiones aumentaba en funcion del tiempo de
entrenamiento semanal. Los atletas que entrenaban mas de 15 horas a la semana
presentaban una mayor recurrencia de lesiones. Ademas, se observd que la
probabilidad de lesion era mayor en atletas de nivel avanzado en comparacion con los

principiantes e intermedios.

Diversos factores influyen en la aparicion del valgo dindmico, tales como la
fatiga, factores biomecanicos y anatémicos, y déficits de la musculatura de la cadera,
asi como la reduccion de la movilidad del medio pie. Los musculos aductores, los
rotadores de cadera y los gluteos desempefian un papel crucial en la estabilizacion
durante la aduccion y rotacion medial del fémur en actividades dinamicas. Ademas,
un aumento en el angulo Q intensifica el valgo dinamico, afectando la alineacién y el

movimiento de la rodilla (11,12).

En la provincia del Guayas, especificamente en el area de potencia del

polideportivo Huancavilca de FEDEGUAYAS, los atletas que se preparan para
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competencias enfrentan exigencias fisicas que requieren de una correcta alineacion y

estabilidad articular para mejorar su rendimiento y minimizar riesgos.

Durante el periodo preparatorio de 2024, los atletas participes en este estudio
presentan variaciones en la biomecénica del back squat, lo que puede estar
influenciado por déficits de fuerza, desbalance en la activacion de los musculos
estabilizadores de la cadera, limitaciones en la movilidad articular de caderas, rodillas
y tobillos, y una inadecuada o insuficiente coordinacién neuromuscular. Estos factores
contribuyen al desarrollo del valgo dinamico, limitando el rendimiento Optimo y
aumentando la probabilidad de lesiones que podrian afectar su preparacion para
competencias principales y fundamentales.

Ante esta problematica, es crucial realizar un correcto analisis biomecénico
individualizado que permita identificar los factores que son predisponentes al valgo
dindmico de rodilla facilitando la realizacion de intervenciones basadas en la
prevencion de lesiones por valgo dindmico de rodilla y limitaciones deportivas en los
atletas, asi como el riesgo de lesiones en espalda, rodilla, tobillo y cadera con el
objetivo de potenciar al atleta. Este estudio se enfocara en analizar las condiciones
biomecénicas iniciales de los atletas de manera objetiva y subjetiva, desarrollar una
propuesta focalizada en el fortalecimiento y correccion de patrones de movimiento.
De esta manera, se busca no solo mejorar la técnica y el rendimiento de los atletas
durante el periodo preparatorio, sino también promover practicas de entrenamiento
mas seguras Yy efectivas incluidas en los programas de fuerza del area de potencia del
polideportivo Huancavilca.



1.1 Formulacion del problema

¢,Cudles son los factores biomecanicos asociados al valgo dinamico durante la

ejecucion del back squat en atletas de powerlifting del Guayas 20247



2 Objetivos

2.1 Objetivo general

Determinar los factores biomecanicos asociados al valgo dinamico de la rodilla

durante la ejecucion del back squat en atletas de powerlifting durante el periodo

preparatorio del Guayas 2024.

2.2 Objetivos especificos

Caracterizar la poblacion de objeto de estudio.

Evaluar la fuerza, flexibilidad, movilidad articular y alineacién postural
mediante los test de Wells, Lunge y Thomas.

Identificar la presencia de valgo dindmico de rodilla mediante video andlisis
con el software Kinovea.

Establecer los factores biomecéanicos asociados al valgo dinamico de rodilla
durante el back squat.

Disefiar un programa profilactico basado en los resultados obtenidos para
optimizar la fuerza, flexibilidad y movilidad de los miembros inferiores, con el

objetivo de mejorar el rendimiento deportivo y reducir el riesgo de lesiones.



3 Justificacion

El powerlifting es una disciplina de fuerza en la que la técnica correcta y la
alineacion biomecéanica son esenciales para alcanzar un rendimiento 6ptimo y prevenir
lesiones, especialmente durante movimientos complejos como el back squat. Sin
embargo, el valgo dindmico, que se manifiesta como un colapso medial de las rodillas
durante la ejecucion de este ejercicio, representa una desviacion biomecanica frecuente
que afecta tanto el desempefio como la seguridad de los atletas. En los atletas de
powerlifting que entrenan en el area de potencia del polideportivo Huancavilca de
FEDEGUAYAS en el Guayas, la presencia de este patron puede estar relacionada con
diversos factores biomecéanicos, incluyendo debilidades musculares, desbalances en la
activacion muscular y limitaciones en la movilidad articular, los cuales pueden

aumentar el riesgo de lesiones y afectar su desempefio competitivo.

La relevancia de este estudio radica en su enfoque hacia la evaluacién de los
factores biomecanicos asociados al valgo dindmico en un grupo especifico de atletas
durante el periodo preparatorio de 2024, momento clave en su entrenamiento.
Identificar estos factores permitird comprender mejor las condiciones que predisponen
a la aparicion del valgo dindmico y su impacto en la ejecucion del back squat. Ademas,
al proporcionar datos precisos sobre la alineacion y estabilidad articular de los atletas,
este estudio contribuira a la generacion de conocimiento relevante para la optimizacion
del entrenamiento en el powerlifting. Los hallazgos podran servir como referencia para
que entrenadores y fisioterapeutas ajusten sus programas de entrenamiento y
prevencién de lesiones, promoviendo una practica deportiva mas segura y eficiente.
Asimismo, esta investigacion puede sentar bases para futuros estudios que busquen
estrategias de intervencién orientadas a la correccién biomecéanica y la mejora del

rendimiento deportivo.



4 Marco teorico

4.1 Marco referencial

Lu et al.,, (13), en 2023, llevaron a cabo un estudio para comparar la
biomecénica de las extremidades inferiores entre personas con pie normal y rearfoot
valgus durante la ejecucion de back squat. Para ello, utilizaron un disefio transversal
que incluyo a 20 participantes, divididos en dos grupos: 10 con pie normal y 10 con
rearfoot valgus. Asimismo, analizaron angulos articulares, momentos articulares y
rango de movimiento en cadera, rodilla y tobillo bajo cargas del 0, 30 y 70% del 1RM,

empleando pruebas t independientes y mapeo estadistico paramétrico unidimensional.

En este contexto, los resultados mostraron que los participantes con rearfoot
valgus presentaron un mayor rango de movimiento articular y momentos articulares
en comparacion con el grupo de pie normal (p < 0.05). Del mismo modo, exhibieron
un angulo de valgo dinamico méas marcado en la profundidad maxima del squat y una
mayor fuerza de contacto medial en la rodilla, lo que podria aumentar el riesgo de

lesiones musculoesqueléticas y desgaste meniscal (13).

Douillette (14), analizé la relacion entre la velocidad del back squat, el
desplazamiento medial de la rodilla (MKD) y la actividad muscular en 10 hombres
(edad: 30.8 + 6.6 afios, peso: 81 + 11.9 kg, altura: 1.74 + 0.06 m). Los participantes
eran practicantes regulares del back squat durante al menos dos afios. Se utilizé un
protocolo para estimar el 1-RM (Canadian Society for Exercise Physiology) y calcular
pesos al 55%, 65%, 75% y 85% del 1-RM, ademas de una velocidad reducida al 35%.
El desplazamiento medial de la rodilla y la actividad muscular en el gliteo mayor,
aductor largo y gastrocnemio medial se registraron mediante un sistema de captura de

movimiento 3D y electromiografia (EMG).

Los resultados mostraron que el MKD fue significativamente mayor durante
velocidades normales (F(1,9) = 53.035, p < 0.001) y disminuy6 con el aumento del
peso (F(3,27) = 7.453, p < 0.003). En squats a velocidad lenta con mayor carga, se
observo un aumento significativo en la actividad del gastrocnemio medial (F(3,27) =
4.033, p <0.037) y del aductor largo (F(3,27) =5.741, p < 0.007). Ademas, la actividad
del vasto medial incremento con el peso (F(3,27) = 10.521, p < 0.001). Estos hallazgos



destacan como la velocidad y el peso influyen en la biomecanica y el control muscular
del back squat (14).

Jamaludin et al., (15), llevaron a cabo un estudio para evaluar la relacién entre
la fuerza de los masculos de la cadera y el valgo dindmico de rodilla durante la
sentadilla con una pierna (SLS) en mujeres fisicamente activas con y sin valgo
dinamico excesivo (DKV). Para ello, analizaron los movimientos a 45° y 60° de
flexion de rodilla utilizando un sistema de anélisis de movimiento tridimensional. La
fuerza isocinética de la cadera se midié a 180°/s en flexion, extension, abduccion y
aduccion en ambas piernas. Los datos se analizaron mediante correlaciones de Pearson

para identificar la relacion entre la fuerza de cadera y el angulo de la rodilla.

Los resultados mostraron que en el grupo sin DKV, la fuerza extensora de la
cadera no dominante (r =-0,56, p = 0,02) y la fuerza aductora de la cadera dominante
(r=-0,51, p = 0,04) se relacionaron significativamente con el &ngulo del plano frontal
de la rodilla durante la SLS a 45°. En el grupo con DKV, se encontré una relacion
significativa entre el angulo del plano frontal de la rodilla y la fuerza abductora de la
cadera no dominante durante la SLS a 60°. Esto sugiere que una mayor fuerza de los
musculos abductores de la cadera puede minimizar el DKV excesivo, especialmente

durante movimientos profundos como la sentadilla (15).

Affandietal., (16), evaluaron la relacion entre la fuerza del CORE, el equilibrio
dindmico y la cinematica de la rodilla durante la sentadilla con una pierna (SLS) en 32
atletas masculinos juveniles de nivel estatal, de entre 13 y 18 afios, con un rango
normal de valgo dinamico. Utilizaron el Modified Plank Test para medir la fuerza del
CORE, el Star Excursion Balance Test (SEBT) para evaluar el equilibrio dinamico en
ocho direcciones y analisis 2D durante la SLS para determinar el &ngulo de proyeccién
del plano frontal de la rodilla (FPPA).

Los resultados indicaron una correlacién significativa entre la distancia
alcanzada en direccién anteromedial del SEBT y el FPPA durante la SLS en la pierna
no dominante (r = 0,374, p = 0,035). No se observé una relacién significativa entre la
duracion del plank y el FPPA en ambas piernas (p > 0,05). Esto resalta la relevancia
del equilibrio dindmico en la pierna no dominante como predictor de inclinaciones al
valgo durante la SLS, pero no identifico una relacion directa con la fuerza del CORE
(16).
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Marotta et al., (17), investigaron la correlacion entre el valgo dindmico de la
rodilla y el tiempo de activacion del vasto medial en atletas femeninas, dado su mayor
riesgo de lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) en comparacion con los
hombres. Se incluyeron 60 atletas (30 hombres y 30 mujeres) que practicaban ballet,
voleibol y fatbol. Los participantes realizaron un salto desde una plataforma de 32 cm,
aterrizando en una pierna mientras se registraban la actividad muscular mediante
electromiografia de superficie (EMG) y el angulo de valgo dinamico mediante
software KINOVEA. Se compararon los tiempos de activacién muscular entre géneros

y deportes.

Las atletas femeninas mostraron activacion tardia del vasto medial (FA=210.5
+ 3.1 ms) en comparacion con los hombres (MA=407 * 6.1 ms). También exhibieron
mayores angulos de valgo dindmico de rodilla (FA=6.1 £ 1.2° vs. MA=3.1 £ 1.2°). La
correlacién entre el tiempo de activacion del vasto medial y el angulo de valgo
dindmico fue estadisticamente significativa (r=0.79, p<0.05). Los resultados sugieren
que la activacion tardia del vasto medial en mujeres esté relacionada con un mayor
riesgo de lesiones del LCA, destacando la importancia de programas de entrenamiento

neuromuscular (17).

Sahabuddin et al., (18), realizaron una revision sistematica para evaluar los
efectos de intervenciones con ejercicios enfocados en la reduccion del valgo dinamico
de la rodilla (DKV) en hombres y mujeres de diferentes edades, con o sin dolor de
rodilla. Analizaron 10 estudios que incluyeron un total de 423 participantes, utilizando
bases de datos como Pubmed y SCOPUS. La intervencion debia durar al menos una
semana, con dos o tres sesiones semanales, y los ejercicios se centraron en cadenas
cinéticas de arriba hacia abajo o de abajo hacia arriba. Los resultados mostraron que
siete estudios demostraron mejoras significativas en DKV tras programas de

intervencion de dos a diez semanas.

Entre los estudios revisados, aquellos que priorizaron muasculos como los
isquiotibiales y gastrocnemios, directamente relacionados con la articulacion de la
rodilla, mostraron reducciones significativas en el DKV. Por el contrario, tres estudios
que se enfocaron en los musculos del tronco y la espalda no lograron resultados
relevantes, a pesar de realizar intervenciones de ocho a doce semanas. Los hallazgos

sugieren que ejercicios dirigidos a musculos especificos de la rodilla, desde enfoques
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de cadenas cinéticas de arriba hacia abajo o viceversa, son eficaces para minimizar el
DKV vy prevenir lesiones en las extremidades inferiores, lo que aporta herramientas

utiles para entrenadores y atletas (18).
4.2 Marco teorico
4.2.1 Valgo dindmico

El valgo dindmico de rodilla (DKV) es un patron biomecanico que se
caracteriza por el desplazamiento medial de la rodilla durante movimientos dinamicos,
como el back squat o el aterrizaje tras un salto (15). Este fendbmeno involucra la
aduccidn y rotacion interna del fémur, abduccion de la rodilla, traslacion tibial anterior
y eversion del tobillo. Estas alteraciones generan una alineacion inadecuada de la
extremidad inferior, lo que aumenta el estrés en estructuras como el ligamento cruzado
anterior (LCA) y la articulacion patelofemoral. EI DKV es un factor predisponente

para lesiones agudas y crénicas en la rodilla (2).

ElI DKV es resultado de maltiples factores biomecanicos, incluyendo debilidad
en los musculos estabilizadores de la cadera, falta de control neuromuscular y
movilidad limitada del tobillo. Estas alteraciones afectan la alineacion de la extremidad
inferior y la distribucién de fuerzas durante el movimiento (2). Para su evaluacion, se
emplean métodos tridimensionales (3D) que permiten analizar la cinemaética del valgo
en tiempo real, aunque los analisis bidimensionales (2D) también son utilizados por su
accesibilidad (19). Este analisis facilita identificar patrones disfuncionales y disefiar

intervenciones correctivas.
4.2.2 Factores predisponentes al Valgo Dinamico
4.2.2.1 Control neuromuscular del tronco

El &mbito neuromuscular emerge como un factor predisponente importante en
el aumento del riesgo de lesiones, particularmente en mujeres. El desbalance
neuromuscular, caracterizado por la activacion tardia o insuficiente de ciertos grupos
musculares, influye directamente en la estabilidad articular durante actividades
dindmicas como cambios de direccidn, cortes y aterrizajes. Este desajuste, combinado

con un control motor deficiente, amplifica el valgo dinamico y los momentos de estrés
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en la rodilla, predisponiendo a las atletas a lesiones no contactadas, como las del

ligamento cruzado anterior (17).

Si bien el control neuromuscular es un factor determinante, no es el unico ni el
mas importante en el contexto del valgo dinamico. El control motor deficiente esta
estrechamente relacionado con la falta de fuerza en masculos clave, lo que contribuye
significativamente a la manifestacion de este patron biomecénico. En actividades
como el back squat, la deficiencia en la activacion muscular y la falta de fuerza en los
musculos estabilizadores de la cadera y del tronco pueden incrementar la propension
al valgo dindmico, ya que estos musculos son fundamentales para mantener un
alineamiento adecuado de la rodilla y evitar desviaciones peligrosas durante la

ejecucion del movimiento (17).

El control neuromuscular del tronco juega un papel crucial en la prevencion
del valgo dinamico de rodilla. La “dominancia del tronco” se refiere a una inclinacion
lateral excesiva del torso que desplaza el centro de gravedad lejos de la rodilla,
generando fuerzas de reaccion del suelo (GRF) que aumentan el movimiento de valgo.
Este patron biomecanico afecta directamente el alineamiento de la rodilla durante
actividades como sentadillas o aterrizajes. Estudios como el de Nakagawa et al., (20),
se observé una correlacion significativa entre la inclinacion lateral del torso y el DKV

en tareas de apoyo monopodal (r = 0,49, p <0,01).

Ademas, estudios recientes han demostrado que individuos con valgo dindmico
presentan mayor activacion del aductor mayor, vasto medial y vasto lateral durante la
fase excéntrica del squat, mientras que no se observaron diferencias significativas en
la activacion de los gluteos (3). Este hallazgo refuerza la hipétesis de que el valgo
puede ser causado, en gran parte, por una falta de control motor, aunque también es
necesario considerar la deficiencia de fuerza en los muasculos que estabilizan la cadera

y la rodilla.

La fuerza de los musculos laterales del tronco, como el cuadrado lumbar, y de
los estabilizadores de la cadera es esencial para contrarrestar la flexion lateral del
tronco. Se ha demostrado que participantes con mayor fuerza en ejercicios de plancha
lateral tienen menores &ngulos de DKV durante pruebas de sentadilla unipodal (SLS).
Sin embargo, la complejidad biomecanica de estos musculos y su interaccién con el

sistema cinematico general requiere investigaciones adicionales para comprender
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completamente su impacto. El valgo dinamico en el back squat de atletas de
powerlifting estd relacionado con una combinacion de factores, donde el control

neuromuscular y la fuerza son cruciales en su manifestacion y prevencion (21).
4.2.2.2 Fuerzay activacion muscular de la cadera

La fuerza de la cadera es un componente esencial en el control del valgo
dindmico de rodilla, ya que influye directamente en la biomecanica de las
extremidades inferiores. La estabilidad de la cadera desempefia un papel clave en la
modulacion de los movimientos, impactando la alineacion y la cinematica de las
articulaciones cercanas. Alteraciones en esta estabilidad pueden comprometer el
equilibrio general de la extremidad inferior, especialmente durante actividades

dindmicas como la sentadilla (15).

La fuerza de los abductores desempefia un papel critico en la reduccién del
valgo dindmico durante tareas como aterrizajes y movimientos dinamicos. Estudios
han demostrado que la debilidad de los abductores incrementa el riesgo de
desplazamiento medial de la rodilla, especialmente tras la fatiga muscular. Sin
embargo, en mujeres asintomaticas, se ha observado que la relacién entre la fuerza de
la cadera y el valgo dindmico depende de la tarea especifica (22), lo que sugiere que

los mecanismos pueden variar segun el tipo de actividad.

La debilidad en los musculos abductores, rotadores externos y extensores de la
cadera esta estrechamente vinculada con el valgo dindmico de rodilla. Los gluteos
medio y mayor son claves para prevenir el colapso medial de la rodilla, ya que facilitan
la abduccion y rotacion externa de la cadera. Investigaciones han encontrado que
mujeres con menor fuerza excéntrica en estos musculos presentan un mayor angulo de
valgo durante actividades como aterrizajes monopodales y sentadillas unipodales (23).
Ademas, esta relacion es mas pronunciada en movimientos balisticos, donde la

demanda excéntrica es mayor (22).

En tareas monopodales, se requiere un trabajo excéntrico significativo de los
abductores de cadera para evitar la caida contralateral de la pelvis y la aduccion
femoral. Estudios recientes han mostrado correlaciones negativas entre la fuerza
concéntrica y excéntrica de los abductores y el angulo de valgo de rodilla (r = —0,55,

p =0,02) (23). Sin embargo, algunos resultados contradictorios destacan que la fuerza
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de la cadera no siempre predice directamente el DKV, dependiendo del tipo de tarea

evaluada y de los métodos de medicion empleados (24).
4.2.2.3 Rango de movimiento del tobillo y alineacion del pie

La limitacion en el rango de movimiento de dorsiflexion del tobillo se relaciona
con compensaciones biomecanicas en los planos frontal y sagital de la articulacion de
la rodilla, lo que puede intensificar el valgo dindmico. Esta condicion resulta crucial
para analizar como las restricciones en la dorsiflexion afectan la alineacion articular y
contribuyen al desarrollo de lesiones en la rodilla, como el sindrome de dolor
patelofemoral o dafios en el ligamento cruzado anterior (LCA) (25). Meta-analisis
recientes han confirmado la asociacién entre la restriccion de la dorsiflexion y un
mayor angulo de valgo en tareas monopodales (SMD —0,65, IC del 95% —0,88 a—0,41)
(26).

Ademas, la movilidad del mediopié afectada por la deficiencia de los rotadores
también influye en el DKV. Participantes con mayor movilidad del mediopié tienen
2,4 veces mas probabilidades de exhibir mayores angulos de valgo durante pruebas de
SLS (27). Estas compensaciones se observan especialmente en el mediopié y la
articulacién sub-astragalina, donde la eversion y pronacién pueden alterar la
cinematica general de las extremidades inferiores (28). Por lo tanto, mejorar la
dorsiflexion del tobillo y la estabilidad del pie debe ser un componente clave de los

programas preventivos.
4.2.2.4 Fatiga muscular

La fatiga muscular es otro factor predisponente que afecta la biomecanica de
la rodilla. Reducciones en la capacidad neuromuscular y propioceptiva asociadas a la
fatiga alteran el control motor y aumentan el riesgo de valgo dindmico. Estudios han
mostrado que protocolos de fatiga, como correr o realizar sentadillas, incrementan el
angulo de valgo en tareas inesperadas (SLL), aunque los resultados no siempre son
consistentes (29). La fatiga central, que afecta la activacion muscular, y la fatiga
periférica, que disminuye la capacidad de generar fuerza, son los mecanismos

principales (2).

La fatiga puede alterar la contraccion muscular entre los cuédriceps e

isquiotibiales, debilitando la estabilizacién de la rodilla en movimientos varo-valgo.
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Esto incrementa las fuerzas de reaccion del suelo y disminuye la capacidad de
estabilizar dinamicamente la rodilla durante actividades de alta exigencia. Ademas,
estudios han sefialado que la bilateralidad del &ngulo Q puede influir en el control de
la rodilla, aunque no siempre esté directamente relacionada con lesiones, lo que resalta

la importancia de evaluar factores biomecanicos individuales (30).
4.2.3 Back squat

Es un ejercicio esencial en tanto el entrenamiento deportivo, la rehabilitacion
y el fortalecimiento fisico como en la vida diaria ya que es un movimiento mecanico
usado para diversas actividades, ya que ayuda al desarrollo muscular y mejora la
estabilidad en las articulaciones de las caderas, rodillas y tobillos. Este movimiento es
particularmente eficaz para tratar lesiones del ligamento cruzado anterior y problemas
patelofemorales. Las distintas formas de realizar el squat, utilizando diferentes
resistencias y posiciones de carga, permiten ajustar la técnica a las necesidades de

atletas, pacientes en rehabilitacion y el publico general (1).

La eleccién de la profundidad del squat depende de factores como el historial
de lesiones y los objetivos especificos del atleta. Squats profundos, realizados con
técnica adecuada, son beneficiosos en personas sanas para fortalecer las extremidades
inferiores sin representar un riesgo significativo para los tejidos articulares pasivos.
Ademas, el contacto entre muslo y pantorrilla reduce las fuerzas en la rodilla mas alla
de los 40° de flexion. Sin embargo, profundidades extremas deben evitarse en casos
de lesiones de ligamento cruzado posterior o pinzamiento femoroacetabular debido a

mayores fuerzas compresivas (35).

El rango de dorsiflexion del tobillo es un elemento clave para lograr una
profundidad adecuada en el squat. Investigaciones como la de Kim et al., (36), han
sefialado que la dorsiflexion limitada puede restringir el movimiento en squats de peso
corporal. Asimismo, Fuglsang et al., (37), demostraron que un mayor rango de
dorsiflexion permite una postura mas vertical durante squats con carga, evitando
compensaciones que podrian aumentar las fuerzas sobre la columna lumbar. Una
dorsiflexion 6ptima mejora la técnica y minimiza el riesgo de lesiones asociadas a un

mal alineamiento.
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La estabilidad del tronco juega un papel fundamental en la correcta ejecucion
del squat. La posicion neutral o ligeramente arqueada de la columna, recomendada por
la NSCA, ayuda a reducir fuerzas de cizalla y compresién en la espalda. Un core
fortalecido aporta estabilidad, favoreciendo la prevencién de lesiones a través de
sinergias musculares con la cadera durante ejercicios con altas cargas, adaptandose a

las necesidades individuales de cada atleta (38).

Las variaciones del squat, como el high-bar y el low-bar, presentan diferencias
significativas en términos de biomecanica. El low-bar, caracteristico del powerlifting,
permite mover mayores cargas al implicar mas la musculatura de la cadera, mientras
que el high-bar, comun entre levantadores olimpicos, favorece una postura mas
erguida (39). Segun Van den Tillaar et al., (4), el high-bar aumenta la activacion de
musculos como el recto femoral y el vasto medial. Estas diferencias hacen que la

eleccion de la técnica dependa de los objetivos especificos de cada practicante.
4.2.3.1 Activacion muscular con bandas de resistencia

Foley et al., (40), Evaluaron el impacto de las bandas elasticas de resistencia
en la activacién muscular durante el squat, observando que, tanto en individuos
entrenados como no entrenados, la activacion de los gluteos y otros musculos
estabilizadores aumento con el uso de bandas, especialmente en los no entrenados.
Este incremento en la activacion resulta especialmente relevante en la activacion del
glteo medio y mayor, asi como en los estabilizadores y rotadores de cadera, musculos
clave para evitar el valgo dindmico de rodilla, al ser responsables de la estabilizacion

de la cadera y la rodilla durante el movimiento de la sentadilla.

El uso de bandas elasticas podria ser eficaz en fortalecer estos musculos en el
contexto de las sentadillas, especialmente en los rangos articulares donde la deficiencia
de fuerza es mas pronunciada, lo que contribuye al desajuste biomecéanico y, en
consecuencia, al valgo dindmico. En los individuos no entrenados o aquellos con
patrones de activacion inadecuados, el uso de las bandas ayuda a mejorar el
reclutamiento de los glUteos y otros musculos estabilizadores y rotadores de cadera
durante las fases criticas del squat, como el angulo mas bajo de flexion de rodilla,

donde se suele presentar una mayor deficiencia muscular (41).
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Sin embargo, en los individuos entrenados, los efectos sobre la activacion
muscular fueron mas limitados, lo que sugiere que en este grupo el impacto de las
bandas podria ser menos pronunciado, ya que sus patrones de activacion ya estan

optimizados (41).

Aungue el rendimiento general, como el nimero de repeticiones o la carga
maxima, no mostré cambios significativos con el uso de bandas elasticas, el
fortalecimiento de los musculos estabilizadores y rotadores de cadera, asi como el
gluteo medio y mayor, realizado en los angulos criticos de la sentadilla, puede ser una
estrategia efectiva dentro de un plan profilactico para corregir las deficiencias de
fuerza y mejorar el control motor, contribuyendo a una mayor estabilidad y reduciendo

la tendencia al valgo dinamico (41).

4.2.4 Entrenamiento fisico como intervencion de reduccion del valgo dindmico

de rodilla

El uso de biofeedback visual en tiempo real es una herramienta efectiva para
corregir el valgo dinamico de rodilla (DKV). En el estudio de Marshall et al., (31), 24
mujeres con DKV participaron en una intervencion donde un grupo recibid
retroalimentacién visual durante ejercicios como sentadillas unilaterales y bilaterales.
Este grupo logro reducir el &ngulo de abduccion de la rodilla de 7,95° + 3,80° a 4,93°
+ 1,64° (p = 0,008), mientras que el grupo control no mostré6 mejoras significativas.
Este enfoque resalta la importancia de proporcionar informacion en tiempo real para

ajustar patrones de movimiento disfuncionales.

Los ejercicios dirigidos al fortalecimiento de los musculos de la cadera han
demostrado ser una estrategia efectiva para disminuir el valgo dindmico de rodilla y
prevenir lesiones relacionadas, como las del ligamento cruzado anterior o el sindrome
de dolor patelofemoral. Estas intervenciones no solo mejoran la alineacién y el control
del movimiento, sino que también contribuyen a la estabilidad global de las

extremidades inferiores durante actividades dinamicas (15).

En el estudio de Palmer et al., (32), se compararon cinco semanas de ejercicios
funcionales, como sentadillas unilaterales, con ejercicios aislados de abduccion de
cadera. El grupo funcional mostr6 una reduccion promedio de 10°, frente a 5° en el

grupo de ejercicios aislados. Aungue los resultados no fueron estadisticamente
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significativos (p > 0,05), la mayor reduccion en el grupo funcional destaca la

relevancia de trabajar patrones motores integrados en lugar de movimientos aislados.

Los programas que combinan ejercicios de fortalecimiento, equilibrio y
retroalimentacion del movimiento han mostrado resultados positivos en la reduccion
del DKV. Dawson y Herrington evaluaron un entrenamiento de seis semanas con
gjercicios de gluteo medio y maximo, incluyendo biofeedback visual. Los resultados
mostraron una reduccién significativa del DKV, de 12,76° + 4,44° a 7,28° £ 5,10° (p
=0,001) (33). Este enfoque también mantuvo los resultados positivos tras 12 semanas,
destacando la efectividad de los programas que integran diversas estrategias para

mejorar la biomecanica de la rodilla y prevenir lesiones.

La fuerza del core desempefia un papel clave en el equilibrio dinamico y la
prevencion de lesiones en extremidades inferiores, al estabilizar la columna y el tronco
durante movimientos intensos como saltar, correr y patear. La falta de equilibrio
dindmico y la debilidad del core pueden aumentar el riesgo de lesiones, incluyendo
desalineaciones como el valgo dinamico de rodilla. Entrenar la fuerza del core mejora
la coordinacion muscular entre extremidades superiores e inferiores, reduciendo
desequilibrios y estabilizando la articulacion de la rodilla durante actividades

deportivas dindmicas (16).

El fortalecimiento de los musculos centrales puede influir significativamente
en la reduccién del DKV. En un estudio con jugadoras de baloncesto, un programa de
ocho semanas de entrenamiento del core redujo el DKV en la prueba SLS de 5° (RIC
= 2,0°-6,1°) a 2,2° (RIC = 0,9°-3,2°) (p = 0,008), mientras que el grupo control no
mostrd cambios (34). Los ejercicios incluyeron Nordic Hamstring, Side Plank y Front
Plank, realizados con una progresion individualizada. Este estudio evidencia que el
fortalecimiento del core no solo mejora la alineacion de las extremidades inferiores,

sino también la estabilidad dindmica general.

Adicional a ello, una adecuada dorsiflexiéon del tobillo es fundamental para
optimizar el rendimiento deportivo, ya que facilita movimientos como saltos,
aterrizajes y cambios de direccion con mayor eficiencia. Por el contrario, las
restricciones en este rango de movimiento pueden incrementar las fuerzas de reaccion
al suelo y el estrés en la articulacion de la rodilla, 1o que eleva el riesgo de lesiones.

Incorporar ejercicios que mejoren la dorsiflexidon en programas de intervencion puede
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ser esencial no solo para prevenir lesiones, sino también para corregir la alineacion de

las extremidades inferiores y potenciar el desempefio atlético (25).
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5 Formulacion de la hipotesis

La debilidad de la musculatura estabilizadora de la cadera y zona lumbar, también
limitacidn articular en tobillo, cadera y problemas en la alineacion estructural de las
extremidades inferiores como desbalances pélvicos, alteraciones estructurales del pie
y distribucion inadecuada del peso pueden contribuir al valgo dinamico durante el back

squat en atletas de powerlifting, afectando su técnica.

21



6 Identificacion y Clasificacion de Variables

6.1 Variables de estudio

Alineacion postural

Postura y alineacion activa durante la sentadilla
Estabilidad y rango articular

Fuerza y flexibilidad muscular

Angulos articulares (por ejemplo, de la rodilla, cadera y tobillo)
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6.2 Cuadro de Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacién de variables.

Variable Indicadores \Eﬁgl;jli Valores o categorias Instrumentos
Sexo Sexo Cualitativa Femenino/Masculino Ficha de recoleccion
Angulo de
inclinacion y Ficha de recoleccion
. ., L Normal
Alineacion desviacion en la Cualitativa No observada
postural alineacion de la Ob Evaluacion visual,
servada .
cadera y otras partes fotografias
del cuerpo.
P(_)sturg,y Cuantitativa Puntos de desviacion .
alineacion Kinovea
activa durante | Técnica de sentadilla
la sentadilla.
Fuerza de
Fuerza musculatura de Cuantitativa Escala de valoracion Dinamometro
estabilizadores
Rango Angulos de
Articular de : . Cuantitativa Valores en grados (°) Goniémetro
articulaciones
cadera
- . Muslo toca la camilla
Flexibilidad POS'C'Qn de la pierna Muslo elevado
de flexores de extendida en relacion Cualitativa Elevacion significativa Test Thomas
cadera conel bor_ﬂe de la Elevacién con rotacion
camifia externa
Medida en cm Hombres:
>27 superior
27 a 17 excelente
16 a 6 bueno
5 a 0 promedio
Flexibilidad Amplitud de 128 defioente
de movimiento con Cuantitativa JP ) Test de Wells
Isquiotibiales piernas extendidas MUJeres_.
>30 superior
30 a 21 excelente
20 a 11 bueno
10 a 1 promedio
0 a -7 deficiente
-7 a-14 pobre
Distancia de
Rango desplazamiento de la Excelente >15 cm
articular de rodilla hacia adelante | Cuantitativa Bueno 10 cm Test de Lunge
tobillo antes de levantar el Pobre 5 cm

talon

Elaboracion propia.
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7 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la Eleccion del Disefo

El presente estudio adoptd un enfoque cuantitativo, seleccionado por su
capacidad para medir con precisién variables clave como la fuerza, el rango articular,
la alineacion postural y la estabilidad articular. Ademas, el alcance de la investigacion
fue descriptivo y analitico, permitiendo caracterizar el fendmeno del valgo dinamico

y examinar sus posibles asociaciones con factores biomecénicos.

El disefio del estudio fue no experimental de corte transversal, ya que no se
manipularon variables y las mediciones se realizaron en un inico momento del tiempo
(44). Se considerd prospectivo porque los datos se recolectaron durante la ejecucién

del estudio, permitiendo observar y registrar eventos a medida que ocurrian. (43).

Segun los autores Hernandez et al., (42), sefialan que el enfoque cuantitativo
se basa en un proceso estructurado que parte de una idea inicial y avanza hacia
objetivos, preguntas de investigacion e hipdtesis, facilitando el andlisis estadistico.
Este enfoque es adecuado para el estudio de fendbmenos biomecanicos como el valgo

dindmico, que permite obtener mediciones exactas y reproducibles.

Para la recoleccion de datos, se emplearon herramientas como Kinovea,
dinamOémetro, goniometro, Test de Thomas, Test de Lunge y Test de Wells.
Finalmente, el disefio fue analitico, ya que permitié examinar la relacion entre la
debilidad muscular, rango articular y estabilidad articular y la presencia de valgo

dinamico de rodilla, superando la simple descripcién de variables (43).
7.2 Poblacion y Muestra

La poblacion seleccionada para este proyecto de investigacion estuvo
compuesta por 80 atletas de powerlifting del Guayas, quienes asistieron al area de
potencia del Polideportivo Huancavilca de FEDEGUAY AS durante el afio 2024, con
edades comprendidas entre los 17 y los 24 afios. EI muestreo utilizado fue no
probabilistico por conveniencia, basado en los criterios establecidos por el

investigador.
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7.2.1 Criterios de Inclusion
e Deportistas activos del Guayas.
o Deportistas en el periodo preparatorio.

e Ausencia de lesiones graves o traumatismos recientes (postquirrgicos).

7.2.2 Criterios de Exclusion

e Deportistas que no otorguen su consentimiento informado para participar en el
estudio.

e Dismetria de miembro inferior a raiz de fémur.

e Presencia de escoliosis estructural o rotoescoliosis

7.3 Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos
7.3.1 Técnicas

La técnica empleada en el estudio fue la observacion, definida como un
enfoque de investigacion que permite registrar y analizar de manera directa el
comportamiento y las acciones de individuos, grupos o fenbmenos en su entorno
natural. Esta puede realizarse de forma sistematica y controlada o de manera mas
informal y descriptiva (45). En este estudio, la observacion de los participantes resulto
fundamental para asignar una puntuacion precisa en cada uno de los instrumentos de

evaluacion aplicados.
7.3.2 Instrumentos
7.3.2.1 Ficha de recoleccién de datos

La ficha de recoleccidn de datos fue un instrumento desarrollado para registrar
de manera precisa y sistemética la informacion obtenida en este estudio. Incluyd
secciones especificas para documentar datos demograficos como el sexo de los
participantes, asi como los resultados obtenidos en las evaluaciones de variables

biomecanicas.

En ella se registraron los datos correspondientes a la alineacion postural,
obtenidos a través de observacion visual y fotografias, y los resultados de la postura.
Asimismo, se documentaron los valores derivados de las pruebas de fuerza muscular,

el rango articular medido con herramientas como el gonidometro y el dinamometro, la
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flexibilidad muscular evaluada mediante el Test de Wells y el Test de Thomas, y
finalmente, la estabilidad articular, que fue evaluada a través de pruebas funcionales,

incluyendo el Test de Lunge.
7.3.2.2 Analisis biomecanico con KINOVEA

KINOVEA es un software especializado en el analisis de video que permite la
evaluacion detallada de movimientos humanos, facilitando el analisis biomecanico y
técnico de ejercicios deportivos (46). En este estudio, se empled para grabar y analizar
el movimiento del levantador durante el back squat, identificando patrones de
alineacion y posibles desviaciones, como el valgo dinamico de rodilla. El software
proporciond mediciones precisas, como los angulos articulares y los desplazamientos

durante el levantamiento.
7.3.2.3 Gonidmetro

El goniémetro es un instrumento de medicion con forma de semicirculo o
circulo graduado en 180° o0 360°, utilizado para medir o construir angulos (47). En el
analisis del back squat, se empled para medir los angulos de movimiento en las
articulaciones, como las rodillas y caderas. Estas mediciones fueron esenciales para
evaluar la amplitud de movimiento y la alineacion durante el levantamiento,
permitiendo identificar posibles limitaciones o desviaciones que afectaran la técnica

del ejercicio.
7.3.2.4 DinamOmetro

El dinamdmetro es un instrumento médico utilizado para medir la fuerza
muscular, proporcionando una valoracion precisa de la capacidad de los grupos
musculares implicados en un movimiento especifico (48). En este estudio, se emple6
para evaluar la fuerza de los aductores, abductores, rotadores externos e internos de la
cadera y gluteos, ayudando a identificar posibles debilidades musculares relacionadas
con el valgo dinamico de rodilla. La medicion se realizé mediante pruebas isométricas,

utilizando una escala estandarizada para clasificar la fuerza de cada musculo.
7.3.2.5 Test de Lunge

El Test de Lunge de tobillo es una prueba funcional ampliamente utilizada para

evaluar el rango de movimiento (ROM) en dorsiflexion del tobillo, una articulacion
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clave para la correcta ejecucion de movimientos dindmicos como las sentadillas y los
desplazamientos. Este test ha demostrado ser un método valido y confiable para
detectar limitaciones en la movilidad del tobillo, las cuales pueden predisponer a
compensaciones biomecanicas y aumentar el riesgo de lesiones (49). En este estudio,
se utilizo el Test de Lunge de tobillo para medir la dorsiflexion de los atletas,
identificando posibles restricciones que pudieran influir en la alineacién postural y
contribuir al desarrollo del valgo dindmico de rodilla durante la ejecucion del back

squat.
7.3.2.6 Test de Thomas

El Test de Thomas es una evaluacion clinica utilizada para detectar
acortamientos o contracturas en los musculos flexores de la cadera, especialmente el
psoas-iliaco y el recto femoral. Esta prueba es confiable para evaluar la amplitud de
movimiento de la cadera, permitiendo identificar restricciones que pueden afectar la
biomecanica y contribuir a disfunciones musculoesqueléticas (50). En este estudio, se
empleo el Test de Thomas para evaluar la flexibilidad de los flexores de la cadera en
los participantes, proporcionando informacion valiosa sobre posibles limitaciones que

podrian influir en la alineacion postural y el rendimiento fisico.
7.3.2.7 Test de Wells

El Test de Wells, también conocido como la versién modificada del Sit and
Reach, es una herramienta ampliamente utilizada para medir la flexibilidad de los
musculos isquiotibiales y la regién lumbar, areas clave para el movimiento y la
estabilidad en la parte inferior del cuerpo. Este test se realiza con el objetivo de evaluar
la capacidad de extension y movilidad en estas zonas, proporcionando una referencia
importante para programas de entrenamiento, rehabilitacion o diagnostico

biomecanico.

El procedimiento es sencillo y requiere de pocos elementos: una caja con una
regla integrada o una cinta métrica, un espacio estable y una superficie plana. El
participante se sienta descalzo, con las piernas extendidas y juntas, y los pies apoyados
contra la base de la caja o una referencia fija. Desde esta posicion, debe inclinarse
hacia adelante, deslizando las manos lo mas lejos posible sobre la caja o la regla, sin

realizar movimientos bruscos ni rebotar. La distancia alcanzada se registra en
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centimetros o pulgadas, tomando como referencia el "0", que corresponde al borde

donde se apoyan los pies.

Los resultados se interpretan segun la distancia alcanzada. Valores positivos
indican que las manos sobrepasan la referencia inicial y reflejan una buena
flexibilidad. Por el contrario, valores cercanos a 0 0 negativos sugieren una flexibilidad
limitada, lo que puede ser indicativo de rigidez en los isquiotibiales o en la zona
lumbar, areas cuya movilidad es crucial para prevenir lesiones y optimizar el
rendimiento fisico (51).
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8 Presentacion de resultados

Tabla 2: Caracterizacion poblacional

Caracterizacion poblacional (n=80)

Rangos de edad n %
17-20 45 56,25%
21-24 35 43,75%

Sexo n %
Femenino 29 36,25%
Masculino 51 63,75%
Peso (KG) n %

51,65 - 65,20 13 16,25%

65,50 - 71 15 18,75%

725-78 14 17,5%

78,2 - 84,3 13 16,25%

85 -92 15 18,75%

92,5 - 115,50 10 12,5%

Altura (cm) n %

1,43 1,61 11 13,75%

1,62 1,7 23 28,75%

1,71 1,78 26 32,5%
1,79 1,85 20 25%

Nota: *La tabla 2 presenta la distribucion de los sujetos segun género, edad,

peso y altura. Los datos fueron recolectados entre septiembre y octubre 2024,
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proporcionando una vision general de las caracteristicas demograficas de los

participantes del estudio. Fuente: Elaboracion propia

La tabla 2 hace referencia las caracteristicas demograficas de los 80 deportistas
evaluados, las edades se distribuyen igual entre los rangos 17 a 20 con 45 deportistas
(56,25%) y de 21 a 24 afios, comprendiendo a 35 (43,75%). Se clasifican en 51
deportistas pertenecientes al género masculino (63,75%). Segun el peso la mayor
cantidad de deportistas se centra en los rangos de 65,5 Kg a 71 Kg con 15 deportistas
(18,75%) y 85 Kg a 92 Kg también con 15 deportistas (18,75%) y la altura mas
frecuente se presentaba entre los rangos 1,71 a 1,78 mts de altura en 26 deportistas
(32,5%). Esta poblacion fue valorada en funcidn de su técnica y gesto deportivo en el
back squat.

Tabla 3: Tiempo de entrenamiento

Tiempo de entrenamiento (2 a 3 veces por semana)
Rangos f %
1-2 afios 12 15%
1-3 afios 37 46,25%
2-3 afios 15 18,75%
3-4 afos 7 8,75%
Mas de 3 afios 6 7,5%
Menos de 1 afio 3 3,75%
TOTAL 80 100%

Nota: *La tabla 3 presenta el tiempo de entrenamiento (2 a 3 veces por semana)

en tres rangos: <1 afo, 1-3 afios y > 3 afios. Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 3 hace referencia a la frecuencia de entrenamiento de los deportistas
amateur de back squat, siendo méas notable aquellos participantes que llevan de 1 a 3
afios en la disciplina, siendo 37 deportistas (46,25%). Cabe recalcar que todos,
indiferente de su edad practican de 2 a 3 veces por semana. El tiempo de entrenamiento

es relevante debido al periodo de practica que tengan los deportistas.

30



Tabla 4: Inestabilidad dinamica

Inestabilidad dindmica
Sensacion de inestabilidad a nivel de la rétula
RESPUESTAS f %
Si 49| 61,25%
No 31| 38,75%
Sensacién de valgo dinamico
RESPUESTAS f %
Frecuentemente 22| 27,5%
A veces 23| 28,75%
Rara vez 15| 18,75%
Nunca 20 25%

Nota: *La tabla 4 presenta tanto la inestabilidad a nivel de la rétula y la

sensacion de valgo dinamico. Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4 se expresa la sensacion de inestabilidad dinamica, es decir,
inestabilidad durante la realizacion del gesto deportivo del back squat, 49 de los 80
deportistas refieren haber sentido inestabilidad a nivel de la rétula (61,25%), Ademas,
45 deportistas refieren haber experimentado de manera frecuente y a veces el valgo
dindmico de rodilla durante la ejecucién del back squat (56.25%), los 35 restantes no
han referido sensacion de inestabilidad. En esta disciplina deportiva es de vital
importancia para evitar lesiones la completa armonia articular, y el alto indice de
deportistas que refieren inestabilidad es un signo de alarma o indicativo o de una mala

técnica o de posibles complicaciones a nivel muscular o articular.
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Tabla 5: Dolor durante el back squat

Dolor por segmento corporal
Dolor en rodillas durante back squat
RESPUESTAS f %
Si 49| 61,25%
No 31| 38,75%
Dolor en tobillos durante back squat
RESPUESTAS f %
Si 18| 22,5%
No 62| 77,5%
Dolor en cadera durante back squat
RESPUESTAS f %
Si 43| 53,75%
No 37| 46,25%
Dolor en espalda durante back squat
RESPUESTAS f %
Si 52 65%
No 28 35%

Nota: *Latabla 5 reporta la presencia de dolor por segmento corporal (rodillas,
tobillos, cadera y espalda) durante la ejecucion del back squat. Fuente: Elaboracién
propia.

La tabla 5 demuestra las respuestas proporcionadas por los 80 deportistas, se
dividio los segmentos corporales segun el complejo articular de la cadera, rodilla y
tobillo, valorando la presencia de dolor. Las distribuciones de las respuestas se
evidencian la tendencia en el dolor de rodilla en 49 deportistas (61,25%); a nivel de
cadera en 43 (537,5%). Sin embargo, la encuesta muestra mayor prevalencia de
deportistas que dolor de espalda durante el back squat, teniendo 52 deportistas que
refieren sentirlo y 28 que no. Por parte de los tobillos 62 deportistas no refieren
molestia alguna de este segmento (77,5%). Existe una alta incidencia de dolor a nivel
de espalda, cadera y rodilla, lo cual sugiere que se realicen cambios de técnica

deportiva o implementacion de metodologias profilacticas.
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Tabla 6: Lesiones frecuentes

Tipo de lesiones en los Ultimos 3 afios
Lesiones f %

Distenciones 17| 21,25%
Tendinopatias 14| 175%
Lumbalgia 13| 16,25%

Meniscopatias 8 10%

Esguinces 8 10%

Desgarros 6 7,5%
Otros 14| 17,5%

Total 80| 100%

Nota: *La tabla 6 se clasifican las lesiones sufridas en un periodo de 3 afios.

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 6 se clasifican las lesiones sufridas en un periodo de 3 afios. Los 80
deportistas han referido lesiones siendo las mas frecuentes distenciones ligamentosas
(LCl y LCA) en 17 deportistas (21,25%) de la poblacion; seguido por otro tipo de
lesiones agrupadas en la categoria otros (17,5%), en esta categoria se incluyen a
dolores de nivel patelofemoral y/o hernias discales; el otro porcentaje compartido son
las tendinopatias en 14 deportistas (17,5%), estas tendinopatias son mas frecuentes a
nivel gluteo y rotuliano. El alto indice de lesiones por distencion, tendinopatia y
lumbalgia son indicadores de una técnica mal realizada por la sobrecarga impuesta
sobre los segmentos corporales, en el caso del back squat el gesto deportivo mal
realizado puede provocar lesiones, entre esta la mas frecuente como las distenciones

de ligamentos cruzado anterior y colateral interno.
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Tabla 7: Tratamiento en lesiones

Tratamiento en lesiones
¢Recibi6 tratamiento médico?

Respuestas f %
Si 47| 58,75%
No 33| 41,25%

¢Recibio tratamiento fisioterapéutico?

Respuestas f %
Si 34| 425%
No 46| 57,5%

Molestias actuales por lesion

Respuestas f %
Si 59| 73,75%
No 21| 26,25%

Nota: *La tabla 7 indica si los sujetos recibieron o no tratamiento para dichas

lesiones. Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 7 se cuantifica segun las respuestas de la encuesta realizada a los
deportistas. Lo mas notable es la ausencia de tratamiento fisioterapéutico, ya que los
46 deportistas (57,5%) no lo ha recibido en comparacion al tratamiento médico que
fue referido en 47 deportistas (58,75%). Adicionalmente, pese a los tratamientos 59
deportistas (73,75%) refieren ain sentir molestias en tiempos actuales por la lesion.
Estos datos revelan que la mayor parte de deportistas no se someten a tratamientos

fisioterapéuticos y, por lo tanto, ain persisten molestias por lesiones anteriores.
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Tabla 8: Rendimiento y recaidas por lesiones

Rendimiento y recaidas por lesiones
¢La lesidn afecta el rendimiento?
Respuestas f %
Si 57 71,25%
No 23 28,75%
Recaidas por la lesion
Respuestas f %
Si 39 48,75%
No 41 51,25%
Progreso en técnica deportiva
Respuestas f %
Moderado 35 43,75%
Medio 28 35%
Poco 7 8,75%
Nulo 10 12,5%

Nota: *La tabla 8 analiza el impacto de las lesiones en el rendimiento y la

frecuencia de recaidas. Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 8 hace referencia al rendimiento deportivo de los 80 deportistas
valorados y como les afecta el haber padecido una lesion, 57 deportistas (71,25%)
refieren que las lesiones que han sufrido deterioran el rendimiento en su disciplina, asi
como también han Illegado a manifestar recaidas, pero solo un 39 (48,75%) de ellos.
En cuanto a la autopercepcion de la técnica deportiva, 35 deportistas refieren un
progreso moderado en su técnica (43,75%) mientras que 17 indican tener de poco a
nulo progreso (21,25%). Las recaidas por lesiones deben de presentarse de forma
minima con la finalidad de la mejoria del desenvolvimiento de la disciplina deportiva,
sin embargo, en la poblacion valorada no hay mucha mejoria, por el contrario, hay un

elevado indice de recaidas.
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Tabla 9: Programa profilactico

Programa preventivo

¢Ha realizado algin programa
preventivo?

Respuestas f %
Si 8 10%
No 72 90%

Nota: *La tabla 9 muestra si los sujetos han realizado algin programa

preventivo. Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 9 indica si los deportistas han realizado programas de entrenamiento
enfocados a la prevencion de lesiones. De los 80 valorados solamente 8 han realizado
programas preventivos, mientras que 72 (90%) no lo ha hecho. Este punto en particular
es de vital importancia para este proyecto debido a que los deportistas sufren lesiones
de manera continua debido a que no han realizado programas de prevencion.

Tabla 10: Test de Lunge

Movilidad de tobillo
Flexibilidad | . Flexibilidad .
. Yo tobillo . % tobillo
Test de Lunge tobillo derecho . tob_lllo izquierdo
derecho izquierdo
Pobre <5 cm 38 47,5% 35 43,75%
Bueno 10 cm 26 32,5% 27 33,75%
Excelente >15
0
om 16 20% 18 22 5%
TOTAL 80 100% 80 100%

Nota: *La tabla 10 evalGa la movilidad del tobillo tanto derecho como

izquierdo. Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 10, se hace referencia a la flexibilidad de los tobillos de los
deportistas valorados con el test de Lunge, entre los resultados méas notables para el
tobillo derecho se observa que el rango con mayores frecuencias de deportistas con
movilidad en dorsiflexion pobre (< a 5 cm) en 38 deportistas (47,5%) y 35 deportistas
(43,75%) para el tobillo izquierdo. Esto contrasta mucho con la cantidad de deportistas
en el rango “excelente™ (> 15cm), en el cual para el tobillo derecho tenemos a 16
deportistas (20%) y 18 en el izquierdo (22,5%). Acorde al test de Lunge dorsiflexiones
inferiores a los 5 cm son consideradas como pobres o deficientes, los deportistas
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valorados presentan un alto indice de limitacion en dorsiflexion en ambos tobillos, 1o
cual dificulta el desempefio de la técnica del back squat.
Tabla 11: Test de Wells

Flexibilidades isquiotibiales, extensores de
caderay espinales
Test de Wells F Flexi(t))/?lidad
Superior 4 5%
Excelente 4 5%
Bueno 8 10%
Promedio 22 27,5%
Deficiente 24 30%
Pobre 18 22,5%
TOTAL 80 100%

Nota: *La tabla 11 presenta los resultados del test de Wells. Fuente:

Elaboracién propia.

En la tabla 11 se cuantifican los datos obtenidos por el test de Wells para
evaluar la flexibilidad de los isquiotibiales, extensores de cadera y musculos espinales
en los 80 deportistas. El test de Wells clasifica en categorias siendo las mas destacables
las PROMEDIO; DEFICIENTE y POBRE, con 64 deportistas en dichos rangos (80%).
La flexibilidad de este grupo muscular se ve altamente comprometida en estos
deportistas indicando de posibles desbalances musculares en la relacion agonista -
antagonista que del cuadriceps e isquiotibial, es decir existe un sobre fortalecimiento
de este grupo muscular generando descompensacion, y por ende, una técnica erronea

para el back squat.
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Tabla 12: Test de Thomas

Flexibilidad de flexores de cadera
TEST DE - 0
THOMAS Flexibilidad )
Muslo toca la
camilla 36 45%
Muslo elevado 24 30%
Elevacion 0
significativa 16 20%
Ele\{a}C|0n con 4 505
rotacion externa

Nota: *La tabla 12 muestra los resultados del test de Thomas. Fuente:

Elaboracién propia.

La tabla 12 muestra los resultados del test de Thomas en los 80 deportistas.
Segun este test se agrupa en categorias segun el cumplimiento tareas asignadas por el
examinador. Las 6rdenes méas cumplidas por los deportistas fueron la de "muslo toca
la camilla™ con 36 deportistas (45%) y "muslo elevado" con 24 deportistas (30%), las
otras 2 pruebas restantes de "elevacion significativa™ y “elevacion con rotacion
externa" son los porcentajes mas bajos, solo 20 deportistas cumplieron estas 2 6rdenes
(25%). El test de Thomas permite verificar la flexibilidad de flexores de cadera, el
75% cumplio con la mitad del test y solo 25% no consigue hacerlo en su totalidad, en
general la poblacidn de deportistas presenta una flexibilidad de cadera relativamente

aceptable.
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Tabla 13: Test postural

Test postural: observaciones por segmento
Pelvis %
Retroversion 36 45%
Anteversion 44 55%
Tipo de pie %
Normal 25 31,25%
Pie derecho Plano 39 48,75%
Cavo 16 20%
Normal 20 25%
Pie izquierdo Plano 42 52,5%
Cavo 18 22,5%
Rodilla %
Normal 54 67,5%
Valgo 24 30%
Varo 2 2,5%
Cadera %
. Rotacidn interna 38 48%
Pierna derecha -
Rotacion externa 42 53%
) o Rotacion interna 36 45%
Pierna izquierda =
Rotacion externa 44 55%

Nota: *La tabla 13 enlista las principales observaciones obtenidas del test
postural dividiéndolo en segmentos corporales. Fuente: Elaboracion propia.

Estos hallazgos se organizan por segmentos, tenemos que: a nivel de la pelvis
44 deportistas (55%) presentan anteversion pélvica; segun el tipo de pie, predomina el
pie plano en 39 deportistas para el pie derecho (48,75%) y 42 deportistas para el pie
plano izquierdo (52,5%); en la cadera se evidencian rotaciones internas y externas, las
cuales estan distribuidas con una ligera tendencia a la rotacion externa en ambos
miembros inferiores, teniendo para la pierna derecha 42 deportistas (53%) en rotacion
externa y 44 deportistas (55%) en rotacion externa del miembro inferior contralateral.
La rodilla no presenta mayores alteraciones, ya que 54 deportistas (67,5%) no
evidencian hallazgos significativos en el test postural. La anteversion pélvica, rotacion
externa de cadera y tendencia al pie plano son factores biomecéanicos que predisponen

una técnica inadecuada en el movimiento del back squat.
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Tabla 14: Goniometria

Goniometria a nivel de miembros inferiores
— Angulos
Movimiento Extremidad
S 20° - 25° % 30° - 35° % 40° - 45° %
Rotacion 27 3?;,75 4 52.5% 1 13,75
Interna PIERNA % %
Rotacion DERECHA . 53,75 26,25
Externa 16 20% 43 % 21 %
Rotacion 19 23,75 45 56,25 16 20%
Interna PIERNA % %
Rotacién IZQUIERDA 21,25 . 18,75
Externa 17 % 48 60% 15 %
Angulos
Movimiento Extremidad 90° 100° 1o°
- o) - 0 - o)
100° & 110° & 120° &
31,25 23,75
Flexion de Derecha 36 45% 25 % 19 %
cadera ,
Izquierda 38 47 5% 24 30% 18 22,5%

Nota: *La tabla 14 detalla la goniometria de los miembros inferiores,
incluyendo la rotacion interna y externa, asi como la flexibilidad de cadera. Fuente:

Elaboracién propia.

En la Tabla 14 se representan los valores segin goniometria en base a los
movimientos de rotacion en ambas extremidades inferiores ademas de la flexibilidad
de cadera, para las rotaciones se asignaron 3 rangos de angulacion, el mayor de estos
fue de 30° - 35° con 42 deportistas (52,5%) en las rotaciones internas del pie derecho
y 43 para la rotacion externa (53,75%), mientras que en la pierna izquierda, el mismo
rango, evidencia distribuciones similares para ambas rotaciones siendo 48 deportistas
(60%) para la rotacion externa y 45 para la rotacion interna (56,25%). Segun la
flexibilidad de la cadera, el rango con mayor frecuencia de deportistas fue de 90° -
100°, teniendo 38 deportistas (47,5%) con flexibilidad de cadera izquierda y 36 para

la cadera derecha (45%).
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Tabla 15: Valoracion del valgo de rodilla

Valgo de rodilla en deportistas de
back squat
Valgo de rodilla f %
(cm)
7-9cm 14 17,5%
10 -11cm 44 55%
12 -13cm 22 27,5%
TOTAL 80 100%

Nota: *La tabla 15 demuestra el valgo de rodilla en centimetros. Fuente:

Elaboracién propia.

La tabla 15 demuestra el valgo de rodilla en centimetros de los 80 deportistas
valorados, las mayores frecuencias se concentran en el rango de 10 - 11 cm en 44
deportistas (55%), seqguido de 12 - 13y 7 - 9 con 36 deportistas respectivamente (45%),
la mayor tendencia de un desplazamiento en valgo de 10 a 11 cm es un factor de riesgo
para la realizacién del back squat por la inestabilidad dinamica y la carga ejercida que

experimentan mas de la mitad de los deportistas.
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Tabla 16: Dinamometria

Dinamometria
101bs/ 25Ibs/9 291bs/9 741bs/9 91Ibs/85
<| - | 68%- 206 - 5% - 39 - % -
=z o) o) o) o) o)
S| S |25y | 7 | agbsiz | 7 | 7259 | P | oolbsio | 7 | 140bso | 7P
9206 % % 4% 4%
= 12,50 . 3125 18,75 125
2 | 10 " 20 | 25% | 25 o 15 ! 10 >
o 11,25 375 225 18,75
g , , , , ,
2 8 | 10% 9 o 30 i 18 o 15 !
<
I
0| = 56,25 4375
ol = : ' 0 0 0
B 5| . 35 ! 0 0% 0 0% 0 0%
<
=z
o
i
[a B
S a8 |eow | 32 | a0% 0 0% 0 0% 0 0%
@
s &
8 1875 23,75 175
85 , ; , , ,
g2| 15 ! 32 | 40% | 19 ! 14 5 0 0%
538
- 1125 4375
B | o o 12 | 15% | 35 ! 16 | 20% 8 10%
5 125 175 43,75 11.25 .
g1 10 > 14 v 35 ! 9 o 12 15%
<
a
o
i
2 £
Q| S| 4 |B | g BB 0% 0 0% 0 0%
N % %
=2
o
i
[a B
| 4 |85 g3 | B 0% 0 0% 0 0%
2 0% %
g &
85 225 4375 1875 . .
gz| 18 - 35 ! 15 ! 12 | 15% 0 0%
G8

Nota: *La tabla 16 demuestra los resultados de dinamometria. Fuente:
Elaboracién propia.
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La tabla 16 de dinamometria revela un déficit significativo de fuerza en la
pierna izquierda en comparacion con la derecha, especialmente en la aduccién y
rotacién interna de cadera, con diferencias que superan el 50 % en algunos
movimientos. Esto puede afectar la estabilidad pélvica, por lo tanto, el rendimiento de
actividades deportivas se puede ver gravemente afectado, en la aduccion de cadera: se

aprecia una gran brecha entre los valores de la pierna derecha y la izquierda.

Rotacion interna de cadera: también muestra diferencias importantes. En
rotacion externa y glateo con rodilla flexionada, la diferencia es menor que en
aduccion o rotacion interna, pero sigue siendo apreciable (en torno a un 30-40 %
menos de fuerza en la pierna izquierda). Los resultados evidenciados en esta
valoracion, se recomienda un fortalecimiento especifico de los musculos afectados o

la intervencidn de programas profilacticos.
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9 Conclusiones

La presente investigacion permitié describir los factores asociados al valgo
dindmico de rodilla durante la ejecucion del back squat en atletas de powerlifting. A
través de la caracterizacion de variables demograficas, historial de lesiones y molestias
articulares, se identificaron patrones relevantes en la poblacion estudiada reflejando
que la mayor parte cuenta con una experiencia de entrenamiento de entre uno y tres
afos, con una frecuencia de practica de dos a tres veces por semana. Se identifico una
alta prevalencia de inestabilidad rotuliana durante la sentadilla y la presencia de valgo
dindmico todos los atletas evaluados. Asimismo, se observa una incidencia
considerable de un 65% de deportistas que presentan dolor de espalda, un 61,25% en
rodilla 'y 53,75% en cadera, tomando en cuenta que mas de la mitad de los deportistas
siente dolor en zonas claves durante la ejecucion del back squat, siendo a su vez las
distenciones en conjunto con las tendinopatias y lumbalgias las lesiones mas

frecuentes.

De la misma forma se resalta que mas de la mitad de los deportistas
correspondiente al 58,75% han recibido atencion medica por lesiones
musculoesqueléticas, a diferencia de la atencidn fisioterapéutica la cual corresponde a
un porcentaje menor del 42,5% de atenciones, por lo que se resalta que los deportistas
de powerlifting reciben mas atencion medica que fisioterapéutica, teniendo en cuenta
que en esta disciplina la mecénica corporal correcta en conjunto con la Biomecanica

son factores claves relacionados intrinsecamente con la fisioterapia.

A nivel postural, predomino la anteversion pélvica, el pie plano y la rotacion
externa de cadera, lo que podria influir en la ejecucion de la sentadilla, ya que altera
la alineacion, distribucion desigual de cargas y estabilidad de la cadena cinética
inferior. Ademas, se identificé una tendencia al desplazamiento excesivo de la rodilla
en valgo, por lo que dos rangos son especificamente relevantes, ya que son
considerablemente altos, el 55% de los deportistas presento rangos de 10 a 11 cm de
valgo dindmico y un 27,5% de deportistas oscilan entre 12 a 13 c¢cm lo cual es
preocupante porque aumenta el riesgo de lesiones graves y afecta la biomecanica de
los levantamientos, lo que representa un factor de riesgo en la estabilidad dindmica

bajo carga.
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En cuanto a los factores biomecéanicos, se utilizaron pruebas de Wells, Thomas,
Lunge vy test postural, goniometria y dinamometria para medir la fuerza durante la
abduccion, aduccion, rotacién interna y externa de cadera, asi como la activacion del
gluteo con rodilla flexionada. Se determina que la mayoria de los deportistas presentan
limitaciones en dorsiflexion bilateral, movilidad articular de cadera provocando
compensaciones en la cintura lumbo pélvica, ademéas presentan desequilibrios
musculares entre agonistas y antagonistas, la debilidad de los gliteos que presentan
los deportistas junto con los rotadores externos de cadera como el piriforme y los
obturadores alteran la alineacion y estabilidad de la cadera, afectando la ejecucion de
la sentadilla, ya que estos musculos son fundamentales para la realizacion de la

correcta mecénica del back squat.

Por otro lado, de acuerdo con los resultados en este estudio la flexibilidad
limitada de los isquiotibiales también afecta la movilidad de cadera y las rodillas
restringiendo la extension completa de cadera durante la sentadilla, lo que favorece un
descenso superficial y una carga excesiva en las rodillas. En combinacion con la
rigidez del psoas y la falta de flexibilidad en los isquiotibiales puede contribuir al valgo
dinamico de rodilla y a la inestabilidad durante el ejercicio, aumentando asi el riesgo

de lesiones.

Los hallazgos de esta investigacion subrayan la influencia de diversos factores
biomecénicos en la aparicion del valgo dindmico de rodilla durante la ejecucion del
back squat. La combinacion de limitaciones en la movilidad articular, desequilibrios
musculares y falta de flexibilidad, junto con alteraciones posturales como la
anteversion pélvica, el pie plano y la rotacién externa de cadera contribuyen a una

mayor inestabilidad, riesgo de lesiones y disminucion del rendimiento deportivo.

45



10 Recomendaciones

Implementar a los centros deportivos, gimnasios o areas donde se practica
powerlifting implementar valoraciones biomecanicas dinamicas y estaticas en sus
atletas competitivos de esta disciplina, con la finalidad de reducir los riesgos de
padecer lesiones y mejorar el rendimiento deportivo.

Fomentar el estudio de la biomecénica corporal entre los deportistas practicantes
del powerlifting, debido a que un conocimiento de movimiento y técnica
optimizard los entrenamientos y mejora el rendimiento competitivo a nivel
profesional.

Sugerir programas profilacticos que complementen a los analisis biomecanicos
individualizados a los programas de entrenamiento regulares, los cuales pueden
funcionar como mantenimiento o como ejercicios de reposo para favorecer el

rendimiento de los deportistas y mejorar su técnica a largo plazo.
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11 Presentacion de Propuestas de Intervencion

11.1 Titulo

Propuesta fisioterapéutica enfocada en la prevencién de lesiones durante la ejecucién

del back squat en atletas de powerlifting mediante un programa profilactico.

11.2 Evaluacion inicial

Analisis de Movilidad Articular: Evaluacion del rango de movimiento en
caderas, rodillas y tobillos.

Anélisis de la fuerza: Evaluacion muscular de los masculos estabilizadores de
la cadera.

Evaluacion de la Ejecucion del back squat: Observacion y analisis de la técnica
mediante el programa de Kinovea para identificar posibles deficiencias o

patrones de movimientos incorrectos.

11.3 Objetivo general

Implementar un programa fisioterapéutico profilactico para optimizar la

ejecucion del back squat y prevenir lesiones en atletas de powerlifting.

11.4 Objetivos especificos de la Propuesta

Nota:

Optimizar el rendimiento deportivo y disminuir el riesgo de lesiones.
Implementar estiramientos para preparar el musculo antes del entrenamiento y
reducir la rigidez post entrenamiento.

Fortalecer los musculos estabilizadores para mejorar la técnica durante la
sentadilla y, por ende, el rendimiento deportivo.

Lograr un rango de movimiento éptimo que permita al deportista potenciar la

técnica.

Los ejercicios deberan adaptarse a las caracteristicas individuales de cada

deportista, considerando su nivel de entrenamiento, peso y necesidades especificas. El

programa debe ser individualizado por el entrenador, quien podra seleccionar uno o

dos ejercicios de cada grupo muscular a trabajar en funcién de la carga y la

planificacion de la jornada. Las series — repeticiones — segundos podran ser

modificados por el entrenador, los estiramientos pre — entreno podran realizarse entre

3 —5a 10 sg Max dependiendo de la carga diaria.
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11.5 Plan de intervencion

PROGRAMA PROFILACTICO EN DEPORTISTAS DE POWERLIFTING GUAYAS 2024

TRABAJO PREPARACION GENERAL
SERIES Y
PRE - ENTRENO LUNES - MIERCOLES - VIERNES REPETICIONES
Movilidad tobillo 3x6
Movilidad tobillo 3x6
Aovilidad cadera 2x8
MOVILIDAD (3
elementos)
Movilidad cadera 2x8
Movilidad toracica 2x6
Movilidad teracica 2s6
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ESTIRAMIENTOS
(3 elementos)

1. Estiramiento de Pzoas Clisico (Lunge Estatico)

Estiramiznto pzoas iliaco L 2x8 - 3sz2
2. Estiramiento con Elevacion del Pie Trazero
Estiramianto pzoas iliaco 2x8 - 32
» 1]
~
Eztiramizanto Gluteo medio 2x8 - Ss2
Estiramianto Gluteo medio 2x8 - 5z2
Estiramiznto aductoras 2x8 - 352
Estiramiento frontal de Aductores
Estiramiznto aductoras 2x8 - 3s2
‘{’I !
4 Y
—_—
||
[ ]
-
Estiramiznto dzl Tanzor da Bl 228 - 352
la Fazcia Lata (TFL) 2
=
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Estiramianto del Tensor d2 258 - 3s2
la Fazcia Lata (TFL) S
Eztiramiento con Pierna Extendida
- - -y J .
Estiramizanto Izquictibialez S (__,,;J ) 2x8 - 352
Esztiramiento de Isquiotibiales en Pozicion de Pie
Estiramiznto Izquiotibiales 2x8 - 3sg
Fortalacimiento d2 2%8 55 iscrietrico
estabilizadoras de tobillo 3 -
Ejercicio 1 - Tronco recto
Fortalacimiento d= Ix8-5:2
estabilizadores de tobille isometrico
Ejercicio 2
Fortalacimiento de 2XE €0 twko meffio
E de zentadilla -5 =g
abducteres v retadeores s
en cada repeticion ¥
cadara luezo subir
Ejercicio 1- Pias abizrtos 2 la altura da los hombros, con redillas en
zbduccion
FORTALECDMIENTO ¥
ESTAEILIDAD 2
clementos cada upa)
Fortalaciemiznto IxB-3:z
rotaderes cadera izometrico
Ejercicio 2
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Fortalecimiento core

3x10:zg

2x8 cada lado - 2do

Fortalacimianto core cemo EESA R
estabilizador ajericico: 2x10 en
i total
POST - ENTRENO
Movilidad tobillo 1x10
Ejercicio 1
L |

SN D

: - L -5
Movilidad tobillo \ ( _} 1x10
1x10

Movilidad cadera
MOVILIDAD (3
elementos)

Movilidzd cadera 1x10
Mlovilidad toracica 1x10

Faiarririn 1

o1




Movilidzd toracica 1x10
Ejercicio 2
Pozicion del Nifio (Child's Poze)
Estiramiento Zona lumbar o 2x20:g
'\\,\
Estiramiento Zona lumbar 220 =2
Estiramiento en Posicidn de 90-90 (Sentado)
”»
/. ?‘{
Eztiremiento Ghut2o radio )' “( { Ix20:2
WL
Pierna Cruzada (Acostado)
Ezuramiento Glutzo medio ’, 2x20:g
ESTIR: NTOS Eztiramiento En.el Suelo
(5 elementos) |
Estiramiento Glutzo mavor M \ 2x20sg
R
_it_.n_
Eztiramiento de Paloma (Verzion Adaptada)
134
Estiramiento Gluteo mayor /)’, 9 2x20sg
2x20:2

Estiramuanto :oleo
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Estiramiento soleo

RESULTANTE DEL PROGRANMIA: Mejorar la estabilidad a nivel de la zona lumbo - pelvica al momento de la ejecucion del back squat, mejorar el
rendimiento deportive v disminuir el riezgo de lesiones - Los estiramiento son llevades a cabo para preparar el musculo pre entrenamiento y post
entrenamiento para reducir la rigidez. El fortalecimiento de los musculos estabilizadores avuda a mejorar el control neuromuscular, tecaica durante la
sentzdilla v por ende rendimiento deportivo. El rango de movimiento optimo le permitira al deportista potenciar la tecnica al ser un sistema
musculoesqueletico multiarticular necesario para una efectiva tecnica de sentadilla.

Elaboracion propia
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