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Resumen

Objetivo: Revisar informacion actualizada sobre las adaptaciones cinéticas y cinematicas que provoca la sentadilla
sobre la articulacion de la rodilla; incluyendo deportistas femeninos y masculinos, en un rango etario entre 18 y 45
afios. Métodos: A partir de estudios publicados desde enero de 2010 hasta diciembre de 2020, se realiz6 una
busqueda en las bases de datos Pubmed, Medline, Scopus y SciELO. Las palabras claves se emplearon en tres
idiomas; espafiol, inglés y portugués; ademas se utilizaron términos booleanos distribuidos en distintas
combinaciones: Sentadilla (AND) rodilla, knee joint (NOT) genu varum, squat (OR) knee, osteoartrite (AND) lesdo.
La seleccion, se realizo a través de los criterios establecidos por PRISMA. Para evaluar la calidad de los estudios,
se aplico la lista de verificacion Downs & Black. Resultados: 22 publicaciones cumplieron con los criterios
establecidos, luego de su andlisis, surgen 3 clasificaciones biomecanicas: i) cinematica; la tibia al desplazarse genera
rotacion interna de cadera y valgo; ii) cinética: el momento neto maximo de flexion de rodilla se incrementa al
aumentar la carga sobre el 85% de 1RM; iii) electromiografia: misculos con mayor activacion: vasto lateral, vasto
medial y recto femoral. Conclusién: El movimiento de sentadilla genera distintos patrones de movimiento como
rotacion interna de cadera, desplazando medialmente las rodillas, generando un valgo. Esta adaptacion, predispone
a la pérdida de la estabilidad en la base de apoyo y, por consecuencia, el desplazamiento del centro de gravedad.

Palabras clave: articulacion de rodilla, sentadilla, biomecanica, cinematica, cinética.

Abstract:

Objective: Review updated information on kinetic and kinematic adaptations that causes squats on the knee joint,
including female and male athletes, age range between 18 and 45 years. Methods: Systematic review, based on
studies published from January-2010 to December-2020 in Pubmed, Medline, Scopus and SciELO databases. The
keywords were used in 3 languages; Spanish, English and Portuguese, Boolean words were distributed in different
combinations: squat (AND) knee, knee joint (NOT) genu varum, squat (OR) knee, osteoartrite (AND) lesdo.
Selection was made through the criteria established by PRISMA. For estime the quality of studies, they re assessed
according to Downs & Black checklist. Results: 22 publications met the established criteria, highlighting three
biomechanical topics: i) kinematics; when tibia moves, generates an internal rotation and valgus; ii) kinetics: the
maximum moment of knee flexion increases with growth over load of 85% to a 1RM; iii) electromyography:
muscles with highest activation are: vastus lateralis, vastus medialis, and rectus femoris. Conclusion: Squat
generates different movement patterns, as an internal hip rotation, moving knees medially and generates valgus.
This adaptation predisposes loss of stability in the support base, and consequently, the displacement of the center
of gravity.

Keywords: knee joint, squat, biomechanics, kinematics, kinetics.
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Puntos destacables

e Cinemadtica y cinética como base del estudio biomecanico de la articulacion de rodilla.
e Laimportancia de la estabilidad en la articulacion de rodilla.
e Contribucién del ejercicio de sentadilla en diferentes programas de prevencion y entrenamiento deportivo.

Introduccion

La rodilla es la articulacion més grande del cuerpo humano. Por su caracteristica movil es una
diartrosis, ya que ofrece una mayor capacidad y amplitud de movimiento'. Ademas se clasifica como una
articulacion biaxial y de superficies articulares condilea, en la cual una superficie concava se desliza sobre
otra convexa alrededor de dos ejes®. Esta constituida por dos articulaciones; articulacion femorotibial, que
se establece entre la meseta tibial y los condilos femorales; y la articulacion femoropatelar tipo troclear;
entre los condilos femorales y la patela. Ambas comparten una capsula articular y se mueven a la vez,
pero son funcionalmente distintas, ya que deben conjugar dos objetivos casi excluyentes entre si; como la
estabilidad al peso que tiene que soportar y la movilidad suficiente para trasladarlo®. Asimismo, es una
articulacion amortiguadora de las cargas ascendentes que llegan a través del vector de reaccion del suelo
y, de las fuerzas descendentes originadas por el peso del cuerpo. Puede realizar movimientos en dos
planos, llamandose flexo-extension, los que se desarrollan en el plano sagital, y de rotacion, los que tienen
lugar en un plano transversal®. En flexion, posicion de inestabilidad, la rodilla esta expuesta al maximo a
lesiones ligamentosas y meniscales, mientras que, en extension es vulnerable a fracturas articulares y
rupturas ligamentosas.

En cuanto a las lesiones de rodilla, esta representa el 41% de todas las lesiones deportivas,
incluyendo ruptura de ligamento cruzado anterior, desgarros, dafios al cartilago articular y avulsion de
ligamentos y tendones®. Entre los factores que determinan alguna lesién en la rodilla, descritos en la
literatura se encuentran; aumento del valgo, cargas elevadas en abduccion, desplazamiento medial de la
rodilla y desbalances musculares’.

Por otra parte, la sentadilla se utiliza en fisioterapia y entrenamiento deportivo como un
movimiento de cadena cinética cerrada que involucra todas las articulaciones de las extremidades
inferiores, siendo uno de los elementos mas importantes para desarrollar la fuerza en las piernas. Aunque
el movimiento es siempre multiaxial, la sentadilla implica principalmente movimientos en el plano
sagital’. A pesar de las variaciones de ejecucion en cuanto a la técnica de sentadilla, existe un modelo
estandar, basico y fundamental que subyace a la técnica biomecdnica que sustentara las mejoras
progresivas de los atributos fisicos y reducird la vulnerabilidad de lesiones inducidas por el
entrenamiento®’. Este modelo comprende algunos aspectos que aportan seguridad y eficacia; como la
posicion de los pies separados al ancho de los hombros y formando un angulo de 30° la respiracion
contenida al 80% de inspiracion maxima para reducir la presion de la columna, a través un aumento de la
presion intra-abdominal y finalmente evitar el rebote al finalizar la fase excéntrica del ejercicio!®!!,

Una descripcidon cinemadtica, cinética y electromiografica de la articulacion de la rodilla en
sentadilla, no solo mejorard nuestra comprension de la biomecanica subyacente, a través del aporte de
elementos precisos y objetivos, sino que también guiara la optimizacion de esta tarea en diferentes
programas de entrenamiento deportivo y rehabilitacion articular!>!3,

En base a los antecedentes mencionados, esta revision tiene como finalidad, entregar informacion
actualizada para la comprension de las adaptaciones biomecénicas, especificamente cinéticas y
cinematicas, sobre la articulaciéon de la rodilla en sentadilla, en deportistas tanto femeninos como
masculinos, en un rango etario entre 18 y 45 afios.
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Métodos

Estrategia de busqueda

A partir de estudios publicados desde enero de 2010, hasta diciembre de 2020, se realizo una
busqueda en bases de datos tales como Pubmed, Medline, Scopus y SciELO. Ademas, se revisaron dos
buscadores adicionales (Google Académico y ResearchGate). La metodologia de seleccion se realizo a
través de los criterios establecidos segin PRISMA; dividido en cuatro etapas: identificacion, seleccion,
elegibilidad y articulos incluidos'®.

Las palabras clave empleadas en la busqueda fueron utilizadas en tres idiomas: espaiol, inglés y
portugués a través de diferentes combinaciones; knee, knee joint, knee injuries, knee dislocation, squat,
genu varum, genu valgum, biomechanics. Para la combinacion de las palabras clave, se utilizaron palabras
booleanas de reduccion [AND], ampliacion [OR] y exclusion [NOT]. Distribuidas en distintas
combinaciones: knee (AND) injury, knee (AND) biomechanics, squat (AND) injury, knne injuries (AND)
squat; squat (OR) injury, knee (OR) injury, knee joint (NOT) genu varum, knee joint (NOT) injury, knee
joint (NOT) genu valgum; Knee joint (AND) genu valgum (NOT) injury, knee joint (AND) squat (NOT)
injury, knee joint (AND) injury (NOT) osteoarthritis, knee joint (AND) injury (NOT) arthroplasty,
biomechanics (AND) knee joint (NOT) injury.

Calidad de los estudios

Para evaluar la calidad de los estudios incluidos se aplico la lista de verificacion Downs and Black
(D&B)', la cual verifica la calidad metodologica, validez, sesgo y confusion de los estudios aleatorios y
no aleatorios, con una puntuaciéon maxima de 27 puntos. Los items del 1 al 10 tiene un puntaje de 0 (no)
y 1 (si1) relacionado con la calidad de los informes; de los items 11 al 26 la puntuacion va desde 0 — 1- ND
(no determinado), que abordan validez externa, validez interna, sesgo y confusion; y en el item 27 la
puntuacion se expresa de forma diferente, en una escala que va desde 0 a 5 puntos, que evalua si los
resultados negativos de un estudio podrian ser al azar y poder estadistico. Algunos de los criterios que
incluye la lista de verificacion D&B son: (i) hipotesis, objetivo o proposito claramente descrito; (ii)
resultados principales claramente descritos en el comienzo, en introduccidon o en métodos; (iii) estan
claramente descritas las caracteristicas de los pacientes; (iv) intervenciones de interés claramente
descritas; (v) principales hallazgos claramente descritos; (vi) reportd los efectos adversos a consecuencia
de la intervencion; (vii) evaluacién de los resultados cegada; (viii) medidas de resultado validas y
confiables, entre otros.

Criterios de inclusion y exclusion

En base a la metodologia PRISMA'¥, que establece, evalia y verifica los criterios de elegibilidad
y la inclusion de los estudios, los articulos se incluyeron si cumplian con los siguientes criterios: (i)
articulos de texto completo en espaiol, en inglés o portugués, (i1) deportistas rango de edad entre 18 y 45
afios; (iii) deportistas femeninos y masculinos, (iv) deportes individuales o colectivos, (v) sentadilla apoyo
unipodal o bipodal, (vi) deportistas sin patologias asociadas al miembro inferior. Los articulos se
excluyeron si: (i) texto completo no disponible y, (ii) estudios sobre deportistas con lesiones
musculoesqueléticas en el miembro inferior. Se removieron estudios duplicados.

En primer lugar, los estudios fueron seleccionados segun titulo y resumen, posteriormente se
examino el texto en extenso y se confirmo6 su inclusion en la revision. De las publicaciones restantes, se
obtuvieron 55 articulos después de remover los duplicados, de los cuales se identificaron los criterios
delimitados de inclusion y exclusion. Por ultimo, se otorga un puntaje de calidad de estudios, conforme a
la lista de verificacion de D&B'.
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Los criterios anteriormente mencionados, son representados a continuacion en la figura 1:
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Estudios incluidos en sintesis
cualitativa (n=22)

Figura 1 — Diagrama de flujo; fases de la presente revision sistemética'.

Resultados

Como resultado de la busqueda inicial se encontraron 85 articulos, de los cuales 75 fueron a través
de las bases de datos y 10 de las fuentes adicionales; Google Académico y ResearchGate. Posteriormente,
se eliminaron 30 que estaban duplicados, 20 de ellos de las bases de datos y 10 de las fuentes adicionales,
obteniendo 25 articulos en Pubmed, 16 en Medline, 4 en Scopus y 10 en SciELO, con un total de 55
articulos restantes. En ultimo lugar, se aplicaron los criterios de elegibilidad, que incorpora inclusion y
exclusion, dando como resultado final 22 articulos los cuales fueron seleccionados como base de la
presente revision.

En relacion a los datos estadisticos obtenidos a partir de los puntajes registrados de las 22
publicaciones, los puntajes mayor y menor adquiridos corresponden a 18 y 13 puntos respectivamente. El
promedio de puntuacion corresponde a 14,9 puntos y la desviacion estandar corresponde a 1,36 puntos.
Por tanto, al categorizar los puntajes obtenemos como calificacion “excelente” entre 27-24 puntos,
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calificacion “buena” entre 23-19 puntos, calificacion “regular” entre 22-17 y “baja” <16. Esto evidencia
que la calidad de los estudios puede ser més propensa al sesgo, y por tanto alterar los resultados finales.

A continuacion se presentan los puntajes totales obtenidos en los 22 estudios segun la lista de
verificacion Downs & Black '° (Tabla 1)

Tabla 1. Resumen puntajes totales lista verificacion Downs & Black'”.

Autor - Aflo Puntaje total
1. Ageberg et al. (2010) 16
2. Lubahn et al. (2011) 16
3. Shirey et al. (2012) 14
4. Bell et al. (2013) 15
5. Shuyang et al. (2013) 15
6. Cotter et al. (2014) 16
7. Dill et al. (2014) 17
8. Si-Hyun et al. (2015) 15
9. Yongbin et al. (2015) 13
10. Marchetti et al. (2016) 16
11. Monteiro et al. (2017) 14
12. Panero et al. (2017) 14
13. Kianifar et al. (2017) 16
14. Ahmad et al. (2018) 13
15. Lorenzetti et al. (2018) 13
16. Kitamura et al. (2019) 14
17. Monajati et al. (2019) 16
18. Knoll et al. (2019) 15
19. Bautista et al. (2020) 18
20. Nigro et al. (2020) 15
21. Zawadka et al. (2020) 12
22. Krause et al. (2020) 15

Tabla 2. Resultados de la investigacion sobre la sentadilla segun los articulos analizados.

Autores Muestra Intervencion Variables Resultados
Ageberg et. al 17 mujeres SLS 5 wveces en 3 s. Flexion, extension, 2D, el angulo tibial (media de
(2010) 1 8 hombres Recopilacion de datos 3D a  abduccion, aduccion, 89,0 y éangulo del muslo
(18a37anos) 120 Hz; 8 camaras modelo rotacién interna- (media de 77,4) Por tanto la
Deportistas CMOS M2 (Vicon, externa en cadera y rodilla estaba mas en valgo
recreacionales Oxford, UK). rodilla. (media 11,6) En 3D cadera
presentaba rotacion interna.
Lubahn at. al 18 mujeres 5 DLS, SLS. Registros Porcentaje integrado SLS tuvo el %MVIC mas
(20117 (18 a26 afos) EMG aplicados a misculos de MVIC, y angulo alto. La adicion de carga
de la pierna dominante, peak de abduccion de aumenté el angulo maximo
Universitarias gluteo medio y mayor, a rodilla. de abduccion de rodilla
nivel 960 Hz y 8 cdmaras de durante DLS (p=0,013), FSU

competitivo video (Motion Corp, CA). (p=0,000).
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Shirey et. al 14 mujeres SLS CORE y NOCORE. Activacion muscular CORE desplazamiento de
(2012)'8 (20 a 24 aflos)  En 2 grupos: LOWCOREy de tronco (CORE), cadera T (13)=3.03 y mayor
HIGHCORE. Los ensayos activacion muscular rango de flexion de rodilla.
Universitarias se capturaron en analisis de  de cadera y de rodilla. MANOVA: CORE,
nivel movimiento 3D y anélisis (Varo/Valgo); desplazamiento medial-
competitivo multivariados de varianza durante SLS. lateral de cadera y NOCORE
(MANOVA) en rodilla y mayor flexion de rodilla en

cadera. LOWCORE.
Bell et. al 29 mujeres 5 DLS. Los datos se Evaluacion de rodilla MKD disminuy6 20% al 50%
(2013)¥ 3 hombres recopilaron a 100 Hz tridimensional en DLS (p=0,2) y el valgo de

(18 a 35 afios)

(Ascension Technologies,

(MKD) y valgo de

rodilla 3D, mejor6 del 30% al

Universitarios
nivel
competitivo

utilizando el software SIMI
(Motion 5.0 Reality
Systems, Germany), y la
profundidad de la
sentadilla se midio entre la
cadera y el piso.

cadera y dorsiflexion
de tobillo.

VT) ROM se evalué rodilla 3D. Midi6 la  50% de la fase de sentadilla
Universitarios utilizando un goniémetro fuerza de cadera yel (p=0,01). El rango de
nivel de 30,48 cm. Se colocaron rango de movimiento movimiento  de la
recreacional sensores sobre el vértice de la dorsiflexion de  dorsiflexion ~ del  tobillo
del sacro y punto medio de tobillo. aumentd en el grupo de
la parte lateral del muslo. intervencion (p=0,009).
Shuyang et. al 9 mujeres Cada pie en una plataforma Biomecanica de la DLS hacia afuera demostrd
(2013)13 6 hombres de fuerza, (Bertec, EE. rodilla (angulos, desplazamiento en varo de
(26 a35anos) UU.) realizaron DLS: (1) momentos, fuerzas rodilla, mientras DLS en
ambos pies apuntando tridimensionales). aduccion mostrod un
Universitarios hacia  adelante = (DLS desplazamiento en valgo.
nivel neutral), (2) aduccién de Diferencias significativas en
recreacional cadera y (3) abduccion de peak de rotacion externa
cadera, 30° abduccion de entre la DLS hacia afuera y
pies (DLS hacia afuera). DLS neutral (p=0,04).
Cotter et. al 17 hombres IRM (50% y 85%). La Momento maximo Efectos significativos para la
(2014)*° (20 a27 afios)  profundidad de DLS se neto de  flexiéon carga (F 1.35, 2029 =
determind a 90° de flexion externa de rodilla 191.36) y profundidad (F
Universitarios de rodilla. La captura de (pEKFM). 1.23, 18.38 = 45.69 para
nivel movimiento se realizd a pEKFM. Los aumentos en la
competitivo través de marcadores (B&L carga o la profundidad para
Engineering, CA) en las DLS trasera aumentaron
piernas de cada sujeto. significativamente el
pEKFM.
Dill et. al (2014)*! 20 mujeres DF-ROM de tobillo sin Varianza Mayor DF-ROM de tobillo
20 hombres soporte de peso y (2) unidireccional en durante el WBL mostraron
(18 a22 afios)  estocada con soporte de desplazamientos de mayor flexion de rodilla y
peso (WBL). 5 ensayos de flexion, varo-valgo, desplazamiento de tobillo-
Deportistas DLS y SLS, en un sistema rotacion externa- DF y flexibn méxima de
recreacionales de movimiento (Motion interna de rodilla y rodilla durante las tareas DLS
Star, Corporation) 140 Hz.  DF de tobillo. y SLS.
Si-Hyun et. al 64 hombres DLS profunda. Camara ROM, flexion de En hombres; correlacion
(2015)* 37 mujeres digital (Samsung, Corea) cadera, rotacion negativa ROM, flexion
(21 a26 afios)  Las imagenes se analizaron interna-externa de cadera, dorsiflexion de

tobillo y profundidad de
sentadilla ~ (r=—0,623 a
—0,239) En mujeres, ROM,
dorsiflexion se correlaciond
de forma negativa con la
profundidad de la sentadilla
(r=—0,487 a —0,460).

Youngbin et. al
(2015)%

8 sujetos

Universitarios

5 DLS con transmisor de
ultrasonido en el torso y 5
marcadores con filtro
Kalman. Ademas, se utilizd

Desplazamiento
horizontal y vertical;
angulos articulares en

Desplazamiento  horizontal
1.084+6.07 mm. La
desviacion  estdndar  del

desplazamiento vertical fue
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nivel
recreacional

un modelo inverso, que
permite la determinacion
de los angulos de
flexion/extension en
tobillo, rodilla y cadera.

cadera,
tobillo.

rodilla y

de 0,75+9,65 mm. Determind
los angulos del tobillo
(—5,34°), (-0,32°) para la
rodilla y (—1,42 °) para la
cadera.

Marchetti et al.
(2016)*

15 hombres
(23 a 35 afios)

Deportistas
competitivos

DLS a 20°, 90° y 140° de
flexion de rodilla. EMG,
(EMGS832C, System do
Brasil, Sao José dos
Campos, Brasil) a 2000 Hz
utilizando un programa
disefiado  para  medir

activacion muscular en VL,
VM y RF.

Activacion muscular
de VL, VM y RF.

Efecto principal significativo

de VL (p<0.001), VM
(p=0.030), RF (p=0.018) y
RF  (p<0.001) para la

actividad muscular durante
tres posiciones diferentes del
angulo de la articulacion de la
rodilla (20°, 90° y 140°) en
DLS.

Monteiro et. al
(2017)%

20 mujeres
(18 a 26 afios)

Auto masaje utilizando una
pelota de tenis en el muslo

Auto masaje a 30,60,
90 y 120s con presion

Puntuacion mayor en DLS a
90 y 120s en comparacion

y en superficie plantar en diferentes areas del con los valores de linea de
Universitarias (Trigger Point cuerpo (fascia plantar, base 1 (p=0,004 y p<0,001)y
nivel Technologies, Texas EE. dorsal ancho y lateral de linea de base 2 (p=0,020 y
recreacional UU.) Debian  ejercer del muslo) en una p=0,001).
presion contra el DLS.
implemento en10 DLS.
Panero et. al 3 mujeres 3 DLS con el pie derecho Cinética y cinematica Plano sagital, peak de
(2017)% 2 hombres apoyado en la placa de de la articulacion del dorsiflexion alcanzé 4°. El
fuerza y el pie izquierdo en pie. peak de dorsiflexion del
Universitarios el suelo. Se utilizaron 12 tobillo resultd 16,5°. En
nivel camaras Vicon MX System plano transversal, oscila entre
recreacional y Vicon Nexus Software a 1° de abduccion y 1° de
200 Hz. aduccion.
Kianifar et. al 7 mujeres SLS, se colocaron tres Unidad de medida SLS genera menor rotacién
(2017)¥ 7 hombres IMUs de Yost lumbar al inercial, para estimar de cadera.
(18 a45 afios)  nivel de la primera vértebra angulos  articulares, Ademas de un 94,6% para
sacray a 10 cm por encima  velocidad y la diferenciar entre alto vy
Deportistas de la rotula. Los datos se aceleracion en las ningln riesgo de lesion.
recreacionales recopilaron a 90+10 Hz. piernas.
Ahmad et. al 25 hombres 24 series de DLS con4y 8 FCy NMPF Correlacion en la escala de
(2018)% (22 a31afos) kg. Cada 4 series, el sujeto Borg, en 4kg entre 0,71 y
debia sefialar su nivel de 0,86, y para 8kg, entre 0,85 y
Universitarios esfuerzo en la escala de 0,94, ademas la extremidad
nivel Borg. inferior domina la sensacion
recreacional de fatiga.
Lorenzetti et. al 21 mujeres 5 DLS, en 3 posturas: ROM de Anchos de postura en
(2018)* 21 hombres estrecha (NS); de cadera desplazamiento de ejecuciones de DLS fueron
(25 + 6 afios) (HS) amplia (WS) a0°,21° cadera, rodilla y para NS, 0.091£0.007 m;
y 42°de pie. Datos tronco. para HS, 0,24+0,02 m; y para

Deportistas
recreacionales

recopilados por dos placas
de fuerza Kistler a 2000 Hz
(Kistler Instrumente,
Suiza).

WS, 0,48+0,03 m. No
hubo interaccion

significativa (p=0,614) entre
el grupo v la posicion del pie.

Kitamura et. al
(2019)%

10 hombres
(26 £ 9 afios)

Deportistas
recreacionales

Medicion del Ccop
utilizando un estadidmetro
(Gravicorder G-6100;
Japon) a 100 Hz. En NSP se
adopté la postura con el
COP ubicado justo entre

Actividad muscular
en NSP y un
desplazamiento COP.

En 30° de flexion de rodilla,
COP fue 41,8+6,0% en el
NSP, pero aumentdé a
75,5£8,2% al realizar FSP
Cuando cambiaron de NSP al
FSP en angulos de flexion de
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los pies y en FSP en 3
angulos de flexion de
rodilla (30°, 60° y 90°).

rodilla de 60° y 90°, el% COP
aumentd de 46,0+8,3% a
79,9+4.6.

Monajati et. al

8 mujeres

DLS, SLSB y DLSB, inicio

Actividad  muscular

Mayor activacion en SLSB

(2019)* (21 £ 4 afios) y final de las fases se enBF,ST,VLy VM. durante la fase descendente
determinaron  por el (p=0,016, d=1,36) y
desplazamiento vertical de ascendente (p=0,046,
un marcador en el trocanter d=1,11). Mayor activacién de

Universitarias mayor con sensores EMG BF  durante la  fase

Nivel (DE-2.1, Delsys, EE.UU.) descendente en el SLSB. Para

compentivo Sobre el BF, ST, VL y VM producir una mayor

se amplificaron mediante activacion en el DLSB en

un sistema Delsys Bagnoli comparacion con el DLS

(Delsys Inc. MA, EE. UU). durante la fase ascendente

(p=0,096, d=0,94).

Knoll et. al 17 mujeres 7 SLS En una plataforma Actividad muscular Mayor activacion en SLS

(2019)* (18 a23 afios) de fuerza (Bertec Corp, en VL, VM, RF, GM para: VL peak %EMG
Columbus OH) y actividad y COP. t=—4,418, p<0,001, VM

Universitarias muscular para VM, VL, RF media EMG% t=-3,343,
Nivel y GM mediante EMG p=0,004, %EMG peak GM
recreacional (Delsys Inc, Trigno de t=—7,464, p<0,001, EMG
Wireless System, Boston, peak de RF de t=—2,143,
EE. UU.). p=0,048%.
Bautista et. al 7 hombres 3-RM de FSuOHS al 50%, Actividad muscular Actividad mayor (p<0,05)

(2020)% (28 £ 6 afios) 70% y 90%. Se realizaron de la escapula, pierna durante la FS que la OHS
analisis EMG con y tronco. tanto en el 65% como en el
electrodos circulares duales 95% de la 3-RM, mientras

Deportistas de superficie con 20 mm que la actividad muscular de
recreacionales  (Noraxon AZ, EE. UU.), en MT fue mayor (p<0,05)
RA y MT. durante la OHS al 80% vy
95% de la 3-RM. La
actividad  muscular RA
(t=3.327, p<05) y MT
(t=4.268, p <.05).
Nigro et. al 25 hombres DLS y peso muerto Potencia y fuerza Se detectaron interacciones
(2020)* (24 + 3 afios) utilizando un  tempo maxima en el significativas  entre  los

Universitarios
nivel
competitivo

caracterizado por una fase
excéntrica- concéntrica de
2 s. Prueba de salto CMJ en
una colchoneta de contacto
y para la fuerza méxima
sobre una plataforma de
fuerza (Kisler, Winterthur,
Suiza, 500 Hz).

miembro inferior.

grupos para DLS (F=4.421;
p=0.049; 12=0.241) y peso
muerto IRM  (F=6.843;
p=0.017; n 2=0.255).

Zawadka et. al
(2020)°

40 hombres
20 mujeres
(20 + 3 afios)

Universitarios
nivel
recreacional

DLS en  profundidad
maxima, manteniendo 3 s.
Los datos se obtuvieron
con el sistema de analisis
de movimiento VICON
(Oxford Metrics Ltd, UK),
8 cdmaras a 100 Hz y
marcadores para el calculo
de los angulos de la pelvis
y la columna lumbar.

ROM plano sagital
con relacion al peso
corporal y la
profundidad de la
sentadilla.

Hombres demostraron un
mayor ROM en columna
lumbar que las mujeres
(43,74+15,31°  frente a
30,08+14,44°) El anélisis de
cada ROM total en el plano
sagital demostr6 que las
mujeres tenian una mayor
contribucion del ROM de la
pelvis durante la sentadilla
que los hombres.
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Krause et. al 20 hombres SLS a 40° y 60° flexion de  Activacion muscular DLS y activacion de GM
(2020)* (23 =+ 7afios) rodilla.  Se  utilizaron y deslizamientos del (F=53.118, p<0.001), BF,
electrodos de superficie miembro inferior. (F=45.942, p<0.001), REF,
para recopilar datos EMG (F=27.237, p<0.001).
Deportistas en GM, BF y RF (Delsys
recreacionales  Inc., Boston, MA). Se
procesaron con un

algoritmo RMS 'y se
normalizaron con MVIC.

MVIC: contraccion voluntaria maxima isométrica - SLS: sentadilla unipodal - DLS: sentadilla bipodal — SF: sentadilla frontal - OHS:
sentadilla sobre la cabeza - NSP: sentadilla normal — SLBS: sentadilla con una pierna en un banco — DLSB: sentadilla normal en bosu - WBL:
estocada con soporte de peso - FSU: step up frontal — PL: plancha - %MVIC: concentracion isométrica voluntaria maxima — MKD: rodilla
bidimensional — ROM: rango de movimiento — RM: repeticion maxima — pEKFM: momento maximo neto de flexion externa de rodilla -
DF: dorsiflexion de tobillo — IMUs: sensores inerciales - FC: frecuencia cardiaca — NMPF: frecuencia de potencia media normalizada — COP:
presion del presion — FSP: desplazamiento del pie - ANOVA: analisis de varianza de medidas repetidas — HZ: hercio — EMG: electromiografia
— VL: vasto lateral — VM: vasto medial — RF: recto femoral — BF: biceps femoral — ST: semitendinoso — GM: gluteo mayor — AD: deltoides
anterior — DM: deltoides medial — UT — trapecio superior — GS: gastrocnemio — SP: supraespinoso — TA: tibial anterior — MT: trapecio medial
— RA: recto abdominal — EO: oblicuo externo — RMS: raiz media cuadratica — CMJ: salto de contramovimiento.

Discusion

A partir del andlisis de los 22 estudios incluidos en esta revision y una organizacion de ideas, se
han detectado las siguientes clasificaciones; cinematica de sentadilla, cinética de la sentadilla y
electromiografia de la sentadilla.

Cinematica de la sentadilla

Durante la prueba de sentadilla con una extremidad, los resultados tanto de Ageberg et al.”® como

de Shirey et al.'® demuestran que la tibia y el muslo al desplazarse medialmente generan valgo de rodilla

y, por tanto, una mayor rotacion interna de cadera. Mientras que segun Kianifar et al.?” y Dill et al.?! al
comparar resultados entre hombre y mujeres, muestran que los hombres estan mas expuestos a sufrir una
rotacion externa de cadera. En cambio, las mujeres tienden a generar un 4ngulo mayor del valgo de rodilla.

Por otro lado, durante la sentadilla con ambas extremidades, Kim et al.??> demostr6 una correlacion
entre los dngulos de desplazamiento en flexion-extension de rodilla y tobillo; ademas Han et al.!® revelo
que la posicion de los pies generaba un valgo de rodilla. A causa de los diferentes d&ngulos en la articulacion
mediotarsiana, se provoca una rotacion externa, lo cual determina la importancia de la articulacion del
tobillo durante la mecanica de sentadilla.?® Por lo tanto, al presentarse una alteracién en el ROM de las
articulaciones del miembro inferior, ocasiona un rendimiento deficiente con respecto a la ejecucion de la
sentadilla.”

En relacién al ROM de tobillo limitado, los principales resultados planteados por Bell et al.'®
indican que al generar un desplazamiento en la articulacion de la rodilla, provoca una alteracion en la
alineacién corporal. A lo anterior, Lorenzetti et al.*, indican como afecta este desplazamiento
precisamente en la zona lumbar y, a su vez, Zawadka et al.® determina que los hombres presentaban un
mayor ROM lumbar que las mujeres, afectando directamente a la profundidad de la sentadilla. Yongbin
et al.?* plantean que la movilidad tanto de cadera, como de tobillo, no solo garantiza su desempeifio, sino
que ayuda a prevenir lesiones en el miembro inferior. Es necesario resaltar que el estudio de Myer et al.”,
el cual informa sobre la rotacién mediolateral y un carecimiento de movilidad en la cadera. Esto demuestra
un patrén de movimiento compensatorio en el aumento de la flexion del tronco, y por consecuencia, la

1.16
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deformacion de la sentadilla. Asimismo, hace referencia sobre dos déficits, como lo son el valgo y varo
de rodilla, generado por la disminucidn de fuerza en la cadera y la dorsiflexion de tobillo.

No obstante, se deben tener en cuenta ciertas limitaciones, y en este caso, los estudios
contemplados en su mayoria no abarcan o no hacen referencia al ROM de cadera normal o limitado, siendo
este clave junto al ROM de rodilla y tobillo, no solo en la ejecucion, sino que también durante el
rendimiento de la sentadilla.

Cinética de la sentadilla

Los resultados establecen que el momento neto maximo de flexion de rodilla se incrementa a
medida que aumenta la carga por sobre el 85% de 1RM. Tanto Cotter et al.>° como Bautista et al.>*
mencionan que al tercer intento por sobre el 90% de carga de 1 RM, la sentadilla trasera logra conseguir
una mayor activacion en vasto lateral y biceps femoral. Este resultado es similar en el estudio de Nigro y
Bartolomei** que ademas plantea que 1 RM de sentadilla aplica como principal generador de fuerza-
potencia en el miembro inferior. Al igual que los autores anteriormente mencionados; Yavuz y Erdag®,
luego de realizar un protocolo de 3 RM en 80%, 90% y 100%, y alcanzar el limite de carga, produce un
cambio en el patron de movimiento, dado por el aumento de la inclinacion hacia adelante, lo que sugiere
una aumento de riesgo de lesion a nivel lumbar.

Electromiografia de la sentadilla

En cuanto a la activacion muscular en el miembro inferior, Marchetti et al.”* evalud tres dngulos
distintos de flexion de rodilla durante una sentadilla trasera (20°, 90° y 140°) registrando la mayor
activacion a 90° en los miisculos vasto lateral, gluteo medio y recto femoral. Por otra parte Ahmad y Kim?®
establecen que el primer musculo del miembro inferior en superar el nivel de fatiga fue el recto femoral,
siendo mas propenso a lesiones durante la ejecucion de la sentadilla. En el estudio de Monajati et al.’!
donde realizaron una sentadilla monopodal, se registro que la mayor activacion electromiografica fue del
biceps femoral, semitendinoso y vasto lateral respectivamente, como consecuencia al aumento de carga
sobre la pierna de apoyo para mantener un nivel de estabilidad durante la sentadilla. Sin embargo, al
considerar una flexién de rodilla en 40° y 60° se ejerce una mayor activacion en gluteo mayor, gluteo
medio y recto femoral®>. Pero al adicionar carga, Lubahn et al.!” plantean que se genera una mayor
activacion en gluteo mayor, provocando una alineacion en el plano frontal y por lo tanto un aumento en
el angulo méaximo de aduccion de rodilla.

Por otro lado, durante el protocolo de sentadilla tradicional de Knoll et al.>?, los musculos con
mayor activacion fueron vasto lateral, vasto medial y recto femoral, debido a un mayor dngulo de flexion
de rodilla. Sin embargo, cuando existe un adelantamiento del centro de presion controlando la estabilidad,
durante la ejecucion de sentadilla, con dngulos de rodilla de 60° y 90° se genera una mayor actividad en
los muisculos isquiotibiales, principalmente en el semitendinoso™

Ademas, cuando el angulo de flexién en la articulacion de la rodilla, es de 45°, 60° y 90°, la mayor
actividad muscular se registra en el recto femoral, esto explicaria que, a mayor movimiento externo, mayor
es la actividad en los musculos que rodean la articulacion. Finalmente, destaca como limitacion de esta
técnica de valoracion, que la electromiografia es un método de evaluacion de activacion muscular, es decir
de reclutamiento de unidades motoras en un tiempo determinado, por lo tanto, no mide la fuerza realizada
en los movimientos de los protocolos previamente establecidos.

1.24

Proyecciones
Para futuras investigaciones, se recomienda realizar estudios que impliquen una técnica adecuada
de ejecucion de sentadilla, ademads de la profundidad con relacion a la biomecanica del miembro inferior.
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A lo anterior se le suma la importancia en torno a la funcion de estabilidad de la musculatura del tronco y
sobre la contribucion de este ejercicio tanto a programas de prevencion como de rehabilitacion de lesiones
en la articulacion de la rodilla.

Limitaciones

Destaca como primera limitacion de esta revision, la baja calidad de los estudios, la cual puede
inducir a malas interpretaciones de los resultados y, por lo tanto, una menor validez tanto interna como
externa de los experimentos detallados. Ademas, la imposibilidad de acceder a ciertos articulos de texto
completo, restringio en cierta medida, la cantidad de estudios que formaron parte de esta revision.

Conclusiones

El movimiento de sentadilla, la profundidad de esta y la carga, generan distintos patrones de
movimiento como la mayor rotacion interna de cadera, desplazando medialmente las rodillas y, a su vez,
generando un valgo. Esta adaptacion predispone una deficiente alineacion corporal, con una pérdida de la
estabilidad de la base de apoyo y, por consecuencia, un desplazamiento ineficiente del centro de gravedad.

Para realizar una sentadilla no solo se deben considerar los rangos de movimiento limitados en las

articulaciones, ya que el movimiento compensatorio, se manifiesta en la cadera con una disminucién de
la fuerza a través de una flexion del tronco; y por consecuencia genera un valgo de rodilla, afectado por
la dorsiflexion de tobillo, exponiendo asi a todas las articulaciones del miembro inferior a sufrir lesiones,
especialmente, roturas de ligamentosas o meniscales; asi como también la carga aplicada afecta
directamente los dngulos de flexion de rodilla. A 90° de movimiento en la articulacion de la rodilla se
produce una activacion de los musculos vasto lateral, biceps femoral y gliteo medio, pero cuando se
supera el limite de carga y el d&ngulo de rodilla sobrepasa los 90° (llegando a 140°) ocasionan un cambio
en el patrén de movimiento en la cadena: cadera- rodilla — tobillo, fatigando los musculos y exponiéndolos
a posibles lesiones musculares.

Es importante destacar que, durante una sentadilla con una sola extremidad, a 90° de flexion de
rodilla se genera una mayor activacion en los musculos biceps femoral, semitendinoso y vasto lateral, por
consecuencia del aumento de carga sobre la pierna de apoyo para mantener la estabilidad. Mientras que
en 40° y 60° se ejerce una activacion de los musculos gluteo mayor, gluteo medio y recto femoral, por
efecto del aumento de carga en el angulo de aduccion de rodilla. Junto con lo anterior, es relevante
mencionar que un adelantamiento del centro de presion dentro de los limites de la estabilidad, afecta
directamente la activacion muscular en la articulacion de rodilla, ya que a 60° y 90° de flexion de rodilla,
existe una mayor activacion en los muasculos posteriores de la pierna y un desplazamiento medio lateral
de rodilla, activando de mayor manera los musculos que rodean la articulacion de la rodilla. De esta forma
se aumenta el nivel de estabilidad en la rodilla, disminuyendo a su vez los riesgos de lesion, lo que
representan un punto de partida relevante para la mejora del rendimiento deportivo en diversos deportes
como atletismo, levantamiento de pesas, voleibol, basquetbol, fitbol americano, entre otros, donde la
sentadilla es uno de sus ejercicios fundamentales.
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