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RESUMEN

El dolor en la rodilla en ocasiones es provocado por alteraciones de los miembros inferiores que derivan de errores al momento de
apoyo, ya sea en posicion pronado o supinado, de acuerdo con el aumento en valgo o varo del calcaneo. Objetivo: Determinar
la condicion anatémica y funcional de la base de sustentacion como factor causal de lesiones de rodilla en las jugadoras de
basquetbol de la Federacion del Guayas. Material y métodos: Es un estudio de alcance descriptivo, enfoque cuantitativo, corte
no experimental y disefio transversal, cuya muestra poblacional es de 27 jugadoras. Resultados: Se demuestra que el pie cavo
fue la alteracién con mayor porcentaje tanto en el pie derecho (70.37%), como en el izquierdo (66.67%) y la tendinitis rotuliana
es la patologia que predominé en la pisada pronada con un 14.89%, seguida del dolor inespecifico externo de rodilla con un
10.64% en el mismo tipo de pisada. Conclusion: El apoyo de las jugadoras estaba en su mayoria dirigido hacia el retropié con
pisadas en pronacion, este mal posicionamiento de las estructuras del pie desencadenaron alteraciones biomecéanicas donde la
distribucion de las cargas y la fuerza de impacto es absorbida por los elementos que conforman la rodilla.
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ABSTRACT

Knee pain is sometimes caused by alterations of the lower limbs that result from errors at the moment of support, either in a prone
or supinated position, according to the increase in valgus or varus of the calcaneus. Objective: To determine the anatomical
and functional condition of the base of support as a main factor of knee injuries in the basketball players of the Federation del
Guayas. Material and methods: This is a study with a descriptive focus, quantitative approach, of non-experimental type and
transversal design, whose population sample is 27 players. Results: It is demonstrated that the foot cavus was the alteration
with greater percentage in both the right foot (70.37%), and in the left foot (66.67%) and patellar tendinitis is the pathology that
predominated in the footstep pronated with 14.89%, followed by external non-specific knee pain with 10.64% in the same type of
footstep. Conclusion: The support of the players was mostly directed towards the hindfoot with footsteps in pronation, this poor
positioning of the foot structures triggered biomechanical alterations where the charges distribution and the force of impact is
absorbed by the elements that make up the knee.

Keywords: Base of sustentation, knee injuries, basketball, biomechanical alterations, baropodometry, type of footstep.
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Laformadel pie puede ser determinante alahorade realizar
un deporte o actividad, si tenemos en cuenta los deportes de
alto impacto o deportes de contacto, un mal movimiento o un
salto en el que el pie caiga de forma errénea puede generar
desde |esiones minimas hasta fracturas de gravedad®.

A lo largo de la historia se ha clasificado el tipo de pie
Como pie egipcio, pie romano y pie griego; luego de esto, se
decidio clasificarlo de acuerdo a las anomalias estructurales,
siendo asi que existen personas con pie cavo, pie valgo, pie
varo, pie zambo, entre otros; sin embargo, estas anomalias
también provocan compensaciones en el sistema muscul oes-
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quelético, propiocepcion, lamovilidad y estabilidad de cada
una de las estructuras corporales?.

Todos los seres humanos necesitan una postura corporal
establey balanceada como apoyo, que se asocien alos movi-
mientos voluntarios y coordinados que se desarrollan como
parte de las funciones naturales para que exista una mejor
biomecdnica y no se vea alterada la fisiologia del segmento.
Para que un grupo de musculos pueda gercer su funcion,
necesariamente otro grupo debe promover estabilidad y
posicionamiento de las estructuras dseas para que ocurra la
accion voluntaria®.

Losreceptoresdel sistemalocomotor, especia mente aque-
[los localizados en los musculos y articulaciones, informan
al sistema nervioso central sobre los cambios de posicion y
movimiento. Asi, €l sistema nervioso procesa la respuesta
sensitiva aferente y genera una respuesta expresada como
una actividad muscular que modifica determinada postura®.

El baloncesto, como deporte de equipo y contacto entre
competidores, esun deporte con metabolismo mixto aerdbico-
anaerdbico en el que se alternan desplazamientos a muy
diversasvelocidadesy longitudesy en el que se produce una
gran repeticion de gestos, aceleraciones y desacel eraciones
bruscas, desplazamientos|aterales, saltosy recepcionesen el
suelo y luchas por €l balon, entre otras acciones. Existiendo
en muchas ocasiones un mecanismo lesional maltiple>.

En un estudio realizado por Randall en las competencias
de basquetbol de la NCAA (National Collegiate Athletic
Association) se pudo observar que dentro de todas las lesio-
nes que sufren los jugadores, el 60% de las mismas se daen
miembros inferiores: lesiones de tobillo 26.2% y lesiones de
rodilla9.8%, el 52.3% delaslesionesse dio durante el contac-
to entrejugadores en partidosy €l 43.6% en entrenamientos®.

Por otro lado, las caracteristicas antropométricas del
jugador de baloncesto son muy peculiares, a nivel mundial
predominan lasgrandes alturasy pesoselevadosy, en el caso
de las mujeres, el valgo fisiolégico es un factor determinante
y muy importante dentro de la biomecénica de los miembros
inferiores de las jugadoras®.

Unaalteracion posicional en cualquieradelos planoscrea
un desajuste detodo el cuerpo en conjunto, yaqueel equilibrio
postural viene proporcionado por un conjunto defactores, que
van de los pies ala cabeza 'y que nos permiten mantener el
cuerpo en posicién de bipedestacion.

Laspersonas del sexo femenino producen mayor cantidad
de hormonas, provocando que los ligamentos posean mayor
laxitud; por esto, las mujeres tienen un valgo fisiolégico
mayor al de un hombrey con ello mayor riesgo de lesiones,
asimismo, esta hiperlaxitud esmayor en lainfanciay confor-
me crece e individuo, se va perdiendo.

Un mal alineamiento anatdmico, debido a deformidades
fijas o dindmicas, agrega estrés sobre el sitio del cuerpo que
se encuentra activo. Condiciones congénitas o del desarrollo

tales como coalicion tarsal, pie cavo, pie pronado, primer
metatarsiano corto, metatarso aducto y discrepancia en la
longitud de las extremidades pueden predisponer a atleta a
sufrir lesiones como, por giemplo, lastendinitis, las rupturas
meniscales o ligamentosas, entre otras’.

El uso desistemas paraanalizar ladistribucion delapresion
plantar en un laboratorio de biomecénica o de andlisis del
movimiento, ya sea con fines académicos o clinicos, es indis-
pensable. Entre estos sistemas se encuentralabaropodometria
y los podobarégrafos, que son sistemas 6pticosde medidadela
presion plantar; sin embargo, nuevas tecnol ogias paradichos
fines, como los podémetros y las plantillas instrumentadas,
han ido opacando €l uso del podobarégrafo, sobretodo debido
alafacilidad de manejo y precision®.

El dolor en la rodilla en ocasiones es provocado por
alteraciones de los miembros inferiores que derivan de
errores al momento de apoyo, ya sea en posicion pronada o
supinada, de acuerdo con el aumento del valgismo o varismo
del calcaneo. Al tratar con deportistas, debemos considerar
que éstos realizan mayor cantidad de actividad fisica que
una persona promedio, por lo cual también su base de sus-
tentacién vaarealizar €l triple detrabajo; apesar deaquello,
en muchos equi pos deportivos, principal mente | os de menor
categoria, no se realiza un estudio previo para conocer qué
anomalias presenta cada deportista, aun més si se tratan del
sexo femenino.

El presente estudio estuvo encaminado a determinar las
alteraciones biomecanicas que pueden existir en la pisada
de las jugadoras de basquetbol femenino de 15 a 17 afios
pertenecientes a la Federacion del Guayas, €l mismo que
con su resultado pueda plantear estrategias de prevencion
de las lesiones que pueden ser desencadenadas por fallas en
la alineacion corporal, principalmente de larodillay demas
articulaciones del miembro inferior; de esta manera, las di-
ferentes instituciones de salud podrian instaurar un sistema
de evaluacion temprana para conocer €l estado postura y
anatémico del deportista'y asi realizar la promocion y pre-
vencion de lesiones asociadas a las alteraciones de la base
de sustentacion.

Objetivo

Determinar la condicion anatomicay funcional de labase de
sustentacién como factor causal de lesiones derodillaen las
jugadoras de basguetbol de la Federacion del Guayas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de enfoque cuantitativo, al cance descriptivo-relacio-
nal, disefio no experimental y cortetransversal. Lamuestrafue
sel eccionada con base en los criterios de sel eccion requeridos,
constituida por 27 jugadoras de basquetbol de entre 15y 17
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afos. Se utilizaron instrumentos de valoracion, €l Podosca
nalyzer, que escanea el pie mientras estd bajo carga con el fin
deanalizar laestructuramorfol égicadel pie, baropodometria
computarizadaparavalorar en tiempo real lamarchatanto en
forma estética como dinamica, el test de lalinea de Helbing,
que mide €l angulo tibio-calcaneo y la encuesta.

RESULTADOS

El tipo de pisada indica que en las jugadoras de bal oncesto
predomina la pisada en pronacién con un 44.44% en €l pie
izquierdo, 62.96% en el derecho, la supinacién refleja un
apoyo del 37.04% en el pie izquierdo y 33.33% en € pie
derecho; mientras que la pisada neutral ocupa €l 18.52% en
el pieizquierdoy 3.70% para el pie derecho (Figura 1).

El tipo de pie estructural indica que en €l pie derecho se
encontré un 7.41% de pie plano, 70.37% con pie cavo y un
22.22% con un pie normal; mientras que en el pie izquierdo
seevidenciaun 7.41% dejugadoras con pie plano, un 66.67%
presenta pie cavo y el 25.93% con pie normal (Figura 2).

La prevalencia de las lesiones de rodilla muestra que la
patol ogiaque se presentaen mayor porcentgje eslatendinitis
rotulianacon 18.52%, lacondromalaciarepresentael 11.11%,
seguida del dolor inespecifico externo e interno de rodilla en
un 9.26% cada uno (Figura 3).

El tipo de pisaday patologiaderodillaizquierday derecha
indicalas lesiones de rodilla asociadas al tipo de pisada de
las basguetbolistas, en donde se muestra que las jugadoras
con tendinitis rotuliana tuvieron un 14.89% de pisada pro-
nada, 6.38% con la pisada supinada, mientras que el 2.13%
se mantuvo con una pisada neutral. El dolor inespecifico
externo de rodilla se present6 en un 10.64% de pisada en
pronacion, y no se presenta en la pisada en supinacion y
neutral. La condromalacia se presento en el 8.51% de las
jugadoras con pisada en pronacion, y en el 2.13% con pi-
sada supinada. Encontramos la parameniscitis internaen el
2.13% de jugadoras con pisada pronaday 6.38% con pisada
supinada; mientras que la parameniscitis externa solo se
presentd en las jugadoras con pisada pronada, representando
el 2.13%. La tendinitis de la pata de ganso se ve reflejada en
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el 2.13% de las jugadoras con pisada neutral, la distencion
deligamento colateral externo representadeigual manerael
2.13% en la pisada supinada; asi como también presenta el
mismo porcentaje larupturadel ligamento cruzado anterior,
el cual es dado por un episodio traumético, por lo que es
descartado de laslesiones acausadelaalteracion en labase
de sustentacion (Figura 4).

DISCUSION

En relacion a las investigaciones de la base de sustentacion,
tenemos que en Chile serealizd un estudio en donde seevalud
a 420 estudiantes y se obtuvieron cifras en las que el 31.6%
devaronesfueron diagnosticados con pieplanoy 11.6 de pie
cavo, mientras que las nifias presentaron 24.3% de pie plano
y 14.4% para pie cavo. Lo que daaconocer quelaalteracion
en la pisada en los jovenes es muy frecuente, por lo cual se
debe considerar su estudio para prevenir lesionesy mejorar
las condiciones deportivas®.

En un estudio realizado en Estados Unidos, se evidencia
que el pie en pronacién es un factor de riesgo con eviden-
cia significativa para el sindrome de estrés de la tibia y no
para el dolor patelofemoral. Si el estrés en latibia en su
parte medial se mantiene prolongadamente, va a lesionar
€l menisco interno, convirtiendo asi la valoracién del pie
en un elemento a considerar cuando se presentan lesiones
de rodillat®.

Enlaliteraturaanivel nacional no se encontraron estudios
de investigacion que indiquen algun tipo de relacién directa
oindirectamente entre ambas variables. Un estudio realizado
por Liliana Vidal Alegria de la Universidad Mayor de San
Marcos hacerelacion al tipo de piey laposturaen escolares,
en e que demuestra, primero, que es doblemente més pro-
bable presentar una alteracion pélvicapostural s se presenta
pie plano; segundo, que es tres veces mas probabl e presentar

y derecha.

unaalteracion pélvicas setiene pie plano bilateral, en com-
paracion al tipo unilateral y, tercero, que es ligeramente mas
probabl e presentar anterioridad iliaca que posterioridad como
tipo de alteracion postural pélvicall.

Por otro lado, Victor Alfaro, podélogo experto en bio-
mecdnica, manifiesta en su blog Podoactiva que el pie es la
Unicaestructuraque contactacon el suelo mientras corremos.
Es bastante evidente que la forma en la que el pie contacta
contra el suelo va a tener influencia sobre el resto de la es-
tructura osteoarticular, que, a igual que los cimientos de una
casa influirdn en otras zonas de un edificio, una mala forma
de pisar tendrd un efecto negativo sobre nuestras rodillas,
caderay columna. Lo cual se evidenciaen|ostres momentos
o rockers al caminar®?.

En este estudio se encontré que en la mayoria de las de-
portistasel apoyo estabadirigido haciael retropié con pisadas
en pronacion, este mal posicionamiento delas estructuras del
pie desencadena alteraciones biomecéanicas donde la distri-
bucion de las cargas y la fuerza de impacto es absorbida por
los elementos que conforman larodilla, detal maneraquelas
lesionesanivel del tenddn rotuliano, lascondromalaciasy los
dolores inespecificos internos de rodilla van encaminados al
tipo de apoyo de lasjugadoras. Con lo que se prueba que las
alteraciones en la base de sustentacion son un factor causal
delesionesen rodilla

CONCLUSION

De las 27 jugadoras, €l 92.57% ha presentado en algiin mo-
mento lesionesanivel delarodilla, lo queindicalaimportan-
ciade redlizar una correcta evaluacion previa tanto postural
como delabase de sustentacion, detal maneraquea momento
delaevaluacién se encontraron alteraciones tanto en estéatica
como dinamica, las cuales son consideradas como factores
determinantes de las lesiones anivel de rodilla.
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Recomendaciones

Sugerir, ante los resultados obtenidos en la evaluacién de
la pisada, los grados de desviacion presentes en algunas
jugadoras, lavaloracion delacinturapélvicay el uso de
plantillas ortopédicas.

Concientizar sobre la importancia del manejo de la his-
toria clinica deportivay la exploracién fisicay andlisis
biomecénico de su base de sustentacion.

Conformar un equipo multidisciplinario de salud a nivel
delaingtitucion.

Promover la ejecucién de una rutina de ejercicios pro-
pioceptivosy pliométricos, acompafiados de estiramiento
muscular y medidas correctivas paramejorar lacondicién
estaticay dinamica de la base de sustentacion.
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