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Diferencias funcionales en futholistas
universitarios vallecaucanos con y sin
antecedente de lesion en rodilla

Objetivo: El objetivo de este estudio fue examinar las posibles diferencias en variables como poten-

Miguel Campo-Ramirez,
Gabriel Hernandez-Onate

cia, flexibilidad en miembro inferior, velocidad y agilidad en futbolistas universitarios vallecauca-

nos con antecedente de lesién en rodilla y sin antecedente de esta.

Materiales y métodos: Estudio de corte transversal; participaron 58 deportistas universitarios
con antecedente de lesién de rodilla y sin antecedente de esta que habian realizado fase de rea-
daptacién, con un retorno al juego inferior a 6 meses. Se recolectaron datos sociodemograficos,
antropométricos y se evalud la flexibilidad mediante el test Back Saver Sit and Reach, potencia con

el Drop Jump, agilidad y velocidad con el Illinois y V-Cut, respectivamente.

Resultados: Hubo diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) entre los deportistas con
antecedente de lesién en rodilla y sin antecedente de esta en variables asociadas a la potencia de
miembro inferior como el stiffness muscular y el indice de fuerza reactiva. Los deportistas con ante-

cedente lesivo presentaron menor rendimiento en variables como altura del salto y tiempo de vuelo.

Conclusiones: La potencia se vio afectada en deportistas con antecedente de lesién de rodilla, in-

cluso después de la fase de readaptacién y retorno al juego.

Palabras clave: Return to play, lesién rodilla, deporte, prevencién.

ABSTRACT

Objective: The objective of the study was to examine possible differences in variables such as
power, lower limb flexibility, speed, and agility in university soccer players from Valle del Cauca

with and without a history of knee injury.

Materials and methods: Cross-sectional study, 58 university athletes with and without a his-
tory of knee injury who had completed a rehabilitation phase, with a return to play in less than
6 months, participated. Sociodemographic and anthropometric data were collected and flexibility
was evaluated using the Back Saver Sit and Reach test, power with the Drop Jump, agility and speed
with the Illinois and V-Cut, respectively.

Results: There were statistically significant differences (p<0.05) between athletes with and without
a history of knee injury in variables associated with lower limb power, such as muscle stiffness and
reactive strength index. Athletes with a history of injury had lower performance in variables such
as jump height and flight time.

Conclusions: Power was affected in athletes with a history of knee injury, even after the rehabili-

tation and return to play phase.

Keywords: Return to play, knee injuries, sport, prevention.
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INTRODUCCION

Aproximadamente, el 90 % de las lesiones deportivas corresponde a esguinces, distensiones, con-
tusiones, tendinopatias y fracturas (1); el 29,3 % afecta la rodilla (2). La mayoria de estas lesiones
ocurre en deportes de alto impacto, como futbol, voleibol, baloncesto, rugby, entre otros (3), en
los que predominan acciones como correr, saltar, desacelerar, frenar y rotar. El aterrizaje después
de un salto es el mecanismo lesivo mas comun para las rupturas del ligamento cruzado anterior
(LcA) (4) o ligamento colateral medial (LCM) (2). Estudios epidemioldgicos previos estiman que la
proporcién de lesiones de rodilla en futbol es del 31%, con 14 % para lesién del LCA (5) y 3 % para
el LCM (6).

Por otra parte, la fase de readaptacién deportiva consiste en el proceso en el que el deportista,
tras una lesién, adquiere capacidades funcionales para el entrenamiento y la competicién (7); los
déficits funcionales durante esta fase y posterior al Return to play (RTP) se han asociado a dis-
minucién del rendimiento deportivo, reincidencia de la lesién, temor de relesién e incluso aban-

dono o estancamiento de la carrera deportiva (8,9).

Algunas herramientas para determinar el RTP seguro tras una lesién de rodilla son las pruebas
de fuerza y salto (10). Loeza y colaboradores (11) sugieren evaluar la eficiencia en los cambios
de direccién, la potencia y agilidad reactiva. Herman y colaboradores (12) reportan que los de-
portistas que contintian con déficit en la potencia y flexibilidad de miembro inferior posterior al
RTP presentan patrones cinéticos y cinematicos asociados a lesiones de rodilla. Variables como el
Indice de Fuerza Reactiva (RSI por sus siglas en inglés) (13) y la elasticidad de la cadena posterior
de miembro inferior determinan los patrones de salto y aterrizaje influyendo en el riesgo de le-

siones deportivas (14).

Generar estrategias de evaluacion especifica es un reto para los profesionales que participan en
el proceso de rehabilitacién de una lesién deportiva con el fin de detectar deficiencias funcio-
nales posterior a la fase de readaptacién deportiva, potencializando las cualidades especificas
del deporte, y asi favorecer el avance investigativo para el RTP seguro (15). El objetivo de este
estudio fue examinar las posibles diferencias en variables como potencia, flexibilidad en miembro

inferior, velocidad y agilidad en futbolistas masculinos con y sin antecedente de lesién en rodilla.
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MATERIALES Y METODOS

Poblacion y tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo compuesta por 58 futbolistas uni-
versitarios del Valle del Cauca (Colombia). Se incluyeron jugadores entre 20 y 30 afios que con-
sintieran voluntariamente la participacién, con experiencia deportiva de minimo 2 afios, con
antecedente de lesién de LCA y sin antecedente de esta tratada de forma quirdrgica con técnica
Hueso-Tendén-Hueso (HTH) o LCM que habian realizado fase de readaptacién deportiva, con un
RTP inferior a 6 meses y un tiempo de lesién no mayor a 1 afio; se excluyeron los deportistas con
lesiones de miembros inferiores al momento de la valoracién y que presentaran dolor. Los depor-
tistas se encontraban en fase precompetitiva a un torneo interuniversitario. Para corroborar el
tipo de lesién e intervencién se solicité la historia clinica a cada participante. Se realizé un mues-

treo no probabilistico intencional por criterios y por conveniencia.

Variables y recoleccion de informacion

Los investigadores fueron entrenados en las técnicas y métricas para utilizar con el fin de dismi-
nuir sesgos de medicién. Cada evaluador se encargé de un test en especifico. Las valoraciones se
llevaron a cabo en el Laboratorio Integral para el Anélisis del Movimiento (LIAM) de la Institucién

Universitaria Escuela Nacional del Deporte, en Cali (Colombia).

Para la recoleccién de los datos se destinaron tres fases en el mismo dia. La primera inicié con
el registro de informacién sociodemografica a través de entrevista, teniendo en cuenta variables
como edad, estrato socioeconémico; el cual se clasifico con base en estudios demograficos para
la poblacién colombiana: los estratos bajos son 1 y 2, los medios 3 y 4, y los altos 5 y 6; tam-
bién se tuvo en cuenta variables como dominancia de miembro inferior y antecedente/ tipo de

lesién en rodilla.

En la segunda fase se realizé la toma de medidas antropométricas teniendo en cuenta variables
como peso (kilogramos), talla (centimetros) e indice de masa corporal (Kg/m2). Se continué con
la Giltima fase, realizando la valoracién de la flexibilidad lumbar y de la cadena posterior de miem-
bro inferior a través del test Back Saver Sit and Reach segun el protocolo del manual de pruebas

Prudential Fitnessgram (Cooper Institute for Aerobics Research, 1994), en el cual el sujeto se
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sitlia en sedestacidn, con una rodilla extendida y la otra con flexién de cadera y rodilla de 135° y
90°, respectivamente. La planta del pie de la pierna evaluada se coloca perpendicular al suelo y en
contacto con el cajon de medicién. Durante el movimiento de flexién del tronco, el sujeto podia
adoptar una ligera abduccién coxofemoral de la pierna no evaluada. La medicién se realiza en

ambas piernas por separado de forma aleatoria (16).

Se continué con la valoracién de la potencia de miembro inferior con el test Drop Jump (DJ) a
través de la aplicacién mévil My Jump2®, segtn el protocolo descrito por Haynes y colaborado-
res (17). Este protocolo consiste en grabar un salto que se realiza cayendo de un banco de 30 cm
de altura con una pierna de manera aleatoria, y al tocar el piso con los dos pies. El deportista
debe saltar lo mas rapido y alto posible, seleccionando en la aplicacién con precisiéon el despe-
gue y el aterrizaje; en esta prueba se consideraron las siguientes variables: altura del salto (cm),
tiempo de vuelo (milisegundos), stiffness muscular (kN/metro) y RSI (m/s)(18). Con el objetivo
de reducir la variabilidad en las medidas obtenidas, durante la realizacién del salto, los sujetos
debian mantener las dos manos a nivel de las crestas iliacas y no modificar esa posiciéon durante

toda la maniobra.

Posteriormente se realizé el Test de Illinois para evaluar la agilidad utilizando la metodologia su-
gerida en otros estudios (19), que consisti6 en ubicar cuatro conos que forman el drea de la prueba
(10 metros de largo x 5 de ancho). El cono en el punto A marca la salida; los conos en By C marcan
los puntos de giro; el cono del punto D marca el final del test. Se debe colocar 4 conos en el centro
del drea de evaluacion separados por 3,3 metros. La prueba inicia con el atleta acostado boca abajo
con las manos a la altura de los hombros. Ante una orden de “salida”, el atleta comienza el test 'y
el tiempo se inicia cuando se cruza el punto A; correra por el camino establecido (de izquierda a
derecha o de derecha a izquierda); en los puntos de giro B y C debe tocar los conos con la mano y,

finalmente, la prueba se completa cuando cruza la linea de llegada (20) (figura 1).
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Nota. El deportista debe seguir la linea punteada, el punto A marca la salida, va al punto By C, que
marcan los puntos de giro, y el punto D marca el final del test.
Fuente: elaboracién propia.

Figura 1. Representacion de agilidad Illinois

Por ultimo, se realizé el test V-Cut para evaluar la velocidad (21), donde debe de realizar cuatro
cambios de direccién en forma de V cada 5 metros, iniciando en el punto A, seguido del punto B,
C, D, E, finalizando en el punto F, pasando la linea de llegada. Cada vez que se llega a un punto se
debe tocar la linea demarcada, sin sobrepasarla ni anticiparse a ella, de lo contrario queda anu-
lado el test, para una distancia total de 25 metros. Cronometrado en el menor tiempo posible.

Realizando dos intentos, con un descanso de tres minutos entre cada intento (22) (figura 2).

Salud

Vol. 41(3), 2025, 762-777
Barranquilla (Col.)




Diferencias funcionales en futholistas
universitarios vallecaucanos con y sin
antecedente de lesion en rodilla

Miguel Campo-Ramirez,
Gabriel Hernandez-Onate

1.91m 3.82m 3.82m

4.64m
w
3
w
3

.36\. eOeo 000

m

3.82m 3.82m

Nota. El deportista realiza cuatro cambios de direccién sin sobrepasar ni anticiparse ala
linea de cada punto.
Fuente: elaboracién propia.

Figura 2. Representacion esquematica del test V-Cut

Con el fin de disminuir el sesgo de medicién en los test Illinois y V-cut, las maniobras fueron gra-
badas y posteriormente analizadas con el programa Kinovea® versién 0.94 para calcular el tiempo

exacto de salida y llegada de cada prueba.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados usando el paquete estadistico SPSS versién 25.0 (Inc. Chicago,
Illinois). En el andlisis univariado de los resultados, las variables categéricas fueron presentadas
en forma de frecuencias absolutas y relativas. Para las variables numéricas se realizé la prueba de
normalidad de Kolmogorov Smirnov teniendo en cuenta el tamario de la muestra. Los datos con
distribucién paramétrica se presentaron en media + desviacion estandar y los datos con distribu-

cién no paramétrica se presentaron en mediana y rango intercuartilico (RIC).

Para explorar las diferencias entre deportistas con antecedente de lesién en rodilla y sin ante-
cedente de esta en variables como el tiempo en el test V-Cut, se empleé la prueba Wilcoxon-

Mann-Whitney segtin la distribucién no paramétrica de los datos. Para variables con distribucién
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paramétrica, como altura del salto, tiempo de vuelo, stiffness muscular, indice de fuerza reactiva,
tiempo en el test Illinois y los alcances del Back Saver Sit and Reach, se empleé la prueba de t
Student, fijdindose un intervalo de confianza de 95 %. Para estimar la relacién de la clasificacién
en el test Illinois entre deportistas con antecedente de lesion y sin antecedente de esta, se llevé
a cabo el estadistico de Chi® o la prueba exacta de Fisher cuando mas del 20 % de las frecuencias

esperadas fueron menores que 5.

Se realiz6 un andlisis de potencia estadistica a priori (a = 0,05, 1- = 0,80) utilizando datos
del estudio de Bookbinder et al. (23) con el programa G*Power (versién 3.1.9.7 Kiel University,
Germany), y se estimé que seria necesario un tamafio de muestra de 58 participantes para deter-
minar diferencias significativas entre los grupos en funcién de un tamario del efecto moderado (d
de Cohen 0,75) con contraste bilateral. La significancia estadistica se expresé mediante el valor
p < 0.05.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Institucién Universitaria Escuela Nacional
del Deporte, de la ciudad de Cali, en acta con cédigo 17.606. Ademas, este estudio se rigié bajo los
aspectos éticos establecidos en la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccién

Social y la Declaracién de Helsinky.

RESULTADOS

El promedio de edad de la poblacién fue de 22,6+2,3 afios. Mas de la mitad de los deportistas eran
de estratos socioeconémicos bajos (1 y 2), con una media de IMC de 29,9+2,9 kg/m®. Hubo mayor
participacién de deportistas sin antecedente de lesién, y el 77,8 % del total presenta dominancia

de miembro inferior derecho. Los datos se resumen en la tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas, deportivas y
antropométricas de la poblacion de futholistas masculinos

Variables ‘ N=58 ‘ %
Estrato socioeconémico
Bajos (1y 2) 32 55,6
Medios (3y 4) 23 38,9
Altos (5y 6) 3 5,6
Antecedente/ tipo de lesion en rodilla
Sin lesién 38 66,6
Ruptura LCA 10 16,7
Ruptura de LCM 10 16,7
Dominancia
Derecha 45 77,8
[zquierda 13 22,2
Peso (kg)* 68,9+10,4
Talla (cm)* 166+10
mMC (kg / m®) * 24,9+29
Edad (afios) 22,6+2,3

Nota. *Variable expresada con media + desviacién estdndar; aReturn to play menor a 6
meses; LCA = ligamento cruzado anterior; LCM=ligamento colateral medial.
Fuente: elaboracién propia.

Hubo diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) entre los deportistas con antecedente
de lesién en rodilla y sin antecedente de esta en variables asociadas a la potencia de miembro in-
ferior como el stiffness muscular (p = 0,050) y el indice de fuerza reactiva (p = 0,019). Los depor-
tistas con antecedente lesivo presentaron menor rendimiento en variables como altura del salto

y tiempo de vuelo. Los datos se resumen en la tabla 2.
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Tabla 2. Comparacion de variables funcionales entre futbolistas
y rugbiers con y sin antecedente de lesion en rodilla

Con antecedente | Sin antecedente de
de lesion en rodilla | lesiéon en rodilla

Variable

(N = 20) (N = 38)
Clasificacién test Illinois
Superior al promedio 0 0 3 8,3 Fisher 1.00
Promedio 13 66,7 22 58,3 0.677 ’
Inferior al promedio 7 33,3 13 33,3
Drop Jump (DJ)*
T
Altura del salto (cm) 30.1+10.6 34.4+9.0 0.383
0.897
T
Tiempo de vuelo (milisegundos) 489.4+85.9 525.4+71.4 0.944 0.359
Stiffness muscular (kN/metro) 5.9+3.0 11,2+5,7 9 3‘17 0.050+
Indice de fuerza Reactiva (m/s RSI) 1.1+0.3 1,8+0.6 5 216 0.019+
Back Saver Sit And Reach*
T
Alcance extremidad derecha 28,3+8,1 27,2+7,9 0.279 0,887
. N T
Alcance extremidad izquierda 27,8+7,2 27,8+7 0.000 0,979
Tiempo test Illinois* 17,9+1,2 17,8+1,3 T 0,738
b ) b b _0’149 )
Tiempo test V-Cut™* 7,5(7,2-7,9) 7,6(6,9-8) i3 0,964
P ) ) ) ) ) 35,555 )

Nota. **Variable expresada con mediana (RIC=Q1-Q3). *Variable expresada con media (desviacién estandar); Wx =
prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney. T = prueba de t Student; +Diferencias estadisticamente significativas.
Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

El objetivo del estudio fue examinar las posibles diferencias en variables como potencia, flexibili-

dad en miembro inferior, velocidad y agilidad en futbolistas masculinos con antecedente de lesién
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en rodilla y sin antecedente de esta. El hallazgo mds importante del estudio fue que hubo diferen-
cias estadisticamente significativas en variables asociadas a la potencia de miembro inferior con
mayor rendimiento en los deportistas sin antecedente de lesién en rodilla. Esto concuerda con el
estudio de Setuain y colaboradores (24), en el que se observé mayor rendimiento en el salto de los

deportistas sin antecedente lesivo del LCA.

Estos resultados sostienen la hipétesis del estudio, basada en la persistencia de déficits funciona-
les en los deportistas previamente lesionados de rodilla. Estos déficits deberian ser identificados
y controlados con el objetivo de garantizar un éptimo RTP y evitando recaida de la lesién (25).
Estudios previos reportan déficits funcionales en deportistas tras lesiones de rodilla (26-28). Sin
embargo, este es el primer estudio en identificar déficits en algunas variables funcionales en de-
portistas universitarios de fatbol con antecedente de lesién en LCA o LCM y sin antecedente de

estd utilizando test validados y de bajo coste.

El desempefio similar entre los grupos en variables relacionadas con la agilidad y velocidad es
atribuible a mecanismos compensatorios y adaptaciones neuromusculares (29) en tareas funcio-
nales que involucran gestos de mayor complejidad. Al respecto, Myer y colaboradores (30) repor-
tan déficit en el desemperio del salto vertical en atletas con reconstrucciéon de LCA y rendimien-
to similar en actividades con cambio de direccién comparado con controles. Sugieren emplear
pruebas de salto (preferiblemente aislando la extremidad lesionada) para identificar los déficits

en el rendimiento.

Por otra parte, la flexibilidad es una capacidad fisica que podria variar segin diversos factores
como el perfil genético, la edad y el nivel competitivo (31); esto pudo influir en los resultados
de este estudio. Futuras investigaciones con temporalidad prospectiva podrian determinar los
cambios en la flexibilidad atribuyendo causalidad a la lesién. Ademas, en el test Back Saver Sit
and Reach puede influir la longitud de los miembros superiores, dado que extremidades mads
largas permitirian mayores alcances no atribuibles a la flexibilidad de la cadena posterior de

miembro inferior.

La naturaleza multifactorial del mecanismo lesivo y la alteracién de la funcién tras la lesién de
rodilla podria explicar el déficit funcional en variables asociadas a la potencia de miembro inferior

en los deportistas con antecedente lesivo. En ese sentido, el criterio de vuelta al deporte tras la
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lesién de LCA o LCM deberia recoger todas las consideraciones biomecanicas, de fuerza y control
neuromuscular, que el proceso de readaptacién debe restaurar antes de la vuelta a la competicion
del deportista lesionado. Al respecto Barber y colaboradores (32) reportan en una revisién siste-
matica que pocas publicaciones (13 %) incluian algin tipo de cuantificacién objetiva de alguna
variable relativa a la fuerza o al rendimiento funcional. También resaltan la falta de consenso
acerca del criterio mas apropiado que el atleta lesionado debiera seguir y superar para una vuelta

a la competicién segura.

Los resultados de esta investigacién sugieren que variables obtenidas mediante una app mévil
pueden tener potencial de accién clinico para detectar déficits funcionales en futbolistas con an-
tecedente de lesion en rodilla tras el RTP. Se requiere mds investigacién para intentar esclarecer la
existencia de una correlacién entre las variables biomecanicas, fisicas y neuromusculares actuan-

tes durante el proceso recuperador de la lesién de rodilla.

Este estudio presenté algunas limitaciones; por ejemplo, el hecho de no controlar el proceso de
rehabilitacién de los deportistas debido a las caracteristicas del disefio de estudio. También, que
las pruebas de salto se realizaron en posicién bipodal sin aislar la extremidad lesionada. Futuras
investigaciones prospectivas podrian determinar unipodalmente los cambios en las variables es-
tudiadas tras la lesién de rodilla y el RTP. Ademads, el tiempo trascurrido desde la lesion y la com-

plejidad de la misma pudo influir en los resultados.

En conclusién, los futbolistas con antecedente de lesién en rodilla presentaron déficits funcio-
nales en variables de salto asociadas a la potencia de miembro inferior tras el RTP. Por tltimo, es
importante destacar la necesidad de realizar posteriores trabajos de investigacién con el objetivo
de desarrollar algoritmos de readaptaciéon deportiva para lesiones de rodilla que guien de manera

objetiva el proceso con criterios especificos de RTP que incluyan test de salto funcionales.

Financiacion: Los autores declaran que este proyecto fue financiado por la Institucién
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