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Célula de carga





 El torque de los flexores de rodilla (GI) fue
mayor que el observado en quienes tenían
historial de caidas y tienen relación
significativa con el número de caidas (p <
0.05).

 La generación de un torque mayor puede
contribuir en recuperar el equilibrio después
de deslizarse.

Aplicaciones…



Participantes: 25 adultos mayores (71 5 años) y 25 adultos jóvenes (26
5). Fueron evaluados mediante análisis de imagen, cuando asumían la
posición de píe y caminaban a una velocidad confortable, lenta y mas
rápida.





 En adultos mayores la disminución del pico
de extensión de cadera y el aumento de la
inclinación pélvica anterior es un fenómeno
mas dinámico que postural, asociado con
los cambios de velocidad.

 Las causas de estos cambios requieren de
futuros estudios para aclarar su asociación
con disminución en la fuerza, retracciones o
limitaciones articulares.

Aplicaciones…



Participantes: 30 adultos jóvenes (15 hombres y 15 mujeres).





 En mujeres fue menor el pico de torque de
los abductores y mayor el valgo de rodilla
durante el aterrizaje.

 Las correlaciones entre la fuerza de los abd
y la cinemática del salto fue mayor en
mujeres que hombres.

Aplicaciones…



 En 12 ratones se implantaron los electrodos en el 
tibial anterior izquierdo, para señal EMG.

 El crural anterior fue anestesiado y se realizaron 150 
contracciones excéntricas (ECC) o 150 concéntricas 
(CON).



Mean ( s.e.m.) peak torque (A) and EMG 
RMS (B) produced during the two 150 
contraction protocols



Participantes: 16 adultos
jóvenes (12 hombres y 4
mujeres).
Caminaron en la tierra y el
agua, en la velocidad preferida
y en otras velocidades; con
carga y sin carga adicional.



- - - - tierra sin peso
- - - tierra con peso

agua sin peso
agua con peso



EMG del glúteo
mayor y el biceps
femoral en el agua.



 Los extensores de cadera contribuyen en la
propulsión.

 El aumento en la velocidad de la marcha,
incrementa el momento extensor de cadera.

 El peso adicional incrementa el momento
plantiflexor y extensor de rodilla.

 En el agua se reducen los torques
articulares y cambia la coordinación
intersegmental.

Aplicaciones…



Patiño MS, Florez JL, Zarate L. Reproducibilidad inter-evaluador e intra-
evaluador de la medición con fotogrametría, de los ángulos de flexión de
cadera en el cajón estandar y con altura ajustable, aplicada en
estudiantes universitarios. UIS, 2011.



Participantes: 20 estudiantes de la UIS, talla promedio total
de 1,66 m + 0,08, peso de 62,05 kg + 11,45 y un IMC de
22,29 kg/m2 + 3,50.

Variable
Evaluador 1 Evaluador 2

TOTALX DE X DE
FlexE1 88.02 4.84 89.8 4.35 88.82 +

0.94*FlexE2 88.01 5.14 89.48 4.78
FlexA1 69.8 3.95 70.19 3.89 70.09 +

0.45**FlexA2 69.7 4.19 70.7 3.83

* cajón estándar ** cajón ajustable

Promedio (X) y desviación estándar (DE) para los dos evaluadores y
totales, de las dos mediciones de los ángulos de flexión de cadera, en el
cajón estándar (FlexE) y de altura ajustable (FlexA). (n=20)



Reproducibilidad intra-evaluador (CCI) de la medición de los ángulos de flexión de
la cadera en los cajones estándar y ajustable, utilizando el software de análisis
postural (SAPO). (n=20)

Variable
Evaluador 1 Evaluador 2

CCI (IC 95%) CCI (IC 95%)

I 0.997 (0.991-0.999) 0.980 (0.949-0.992)

II 0.998 (0.994-0.999) 0.987 (0.968-0.995)

I. Ángulo de flexión de cadera en el cajón estándar.      
II. Ángulo de flexión de cadera en el cajón ajustable.





Traslación tibial anterior





 La traslación tibial anterior se aumenta en la
fase de apoyo.

 El LCM fue el primer restrictor de la
traslación anterior.

 El ángulo de tracción del tendón patelar
disminuye y se genera menor fuerza.

Aplicaciones en lesión LCA…



Modelo matemático de 
rodilla, simulando el 
torque flexor en la 

fase de apoyo.







 Incremento de la traslación tibial en LCA
lesionado.

 Se deben considerar las variaciones
morfológicas del individuo (inclinación
platillos tibiales).

 Las características antropométricas del
individuo también influyen en el
deslizamiento tibial.

Aplicaciones…





Participantes: 15 adultos jóvenes saludables (10 hombres y 5 mujeres).



El desplazamiento fue de 7.9 2.3 mm (supino),
8.1 + 2.5 mm (45 ) y 8.3 2.6 mm (90 ).



UNIVERSITY OF CALGARY 
Küpper J. A Novel Measure of In-Vivo Knee Joint Laxity. 

Participantes: 5 adultos saludables, evaluados con artrómetro y equipo de 
resonancia





N= 53 atletas, mujeres
15.3 0.9 años, 64.8
9.96 kg, 1,71 7.21 m.

G entrenado (41) y G no
entrenado (12), durante 6
semanas.





 El entrenamiento neuromuscular reduce el
torque en varo y valgo de rodilla.

 La importancia que el programa de
entrenamiento incluya fuerza, velocidad,
estabilidad proximal y resistencia, para
prevenir la lesión o sobrecarga de tejidos.

Aplicaciones…



N= 35 individuos físicamente activos, 20.5 1.5
años, 73.4 14.1 kg, 1,70 0.1 m,

En el aterrizaje, la disminución en la flexión de
rodilla se asocia con aumento de la FRS y
aumento del stress en valgo lesión LCA.



Medición goniométrica, en el miembro 
dominante





 La correlación está entre baja y moderada,
ya que la dorsiflexión medida en extensión,
solo explica el 22%, 17% y el 17% de la
variación en el desplazamiento de la rodilla
en flexión, FRSv-p.

 El arco de dorsiflexión influye en la
biomecánica del aterrizaje.

 El arco del tronco influye en la flexión de
rodilla y en la FRS.

Aplicaciones…





 Con la edad, la fuerza excéntrica se mantiene y se pierde
la concéntrica.

 Se descarta la contribución del stiffness pasivo, para
generar torque excéntrico.



Chung M y cols. Electromyographic analysis 
on lower extremity muscles during overground 

and treadmill running.  

N= 13 familiarizados con correr en banda 
22.4 3.9 años, 
63.6 9.2 kg,  

170.6 6.2 cm,
Velocidad banda: 3.8 ms-1 



Datos procesados con filtro pasa-bajo de 20-500Hz





 Diferencias EMG significativas entre las
superficies.

 El calzado debe adaptarse a cada
superficie.

 Los resultados del entrenamiento en el
suelo y la banda son diferentes.

Aplicaciones…







 Diferencias en el patrón del pataleo y en la coordinación
intermiembros en niños nacidos a pretérmino.

 Los niños con bajo peso y baja edad gestacional tiene
mayor frecuencia en el pataleo, pero menor fase de flexión,
a los 4 meses de edad corregida.

 También se observó poca variabilidad en la coordinación
intermiembros.



Cinemática del pateo



 Entre 3-5 años, balancea la pierna que patea y flexiona
la rodilla; con un ligero incremento en el movimiento de
los brazos y el tronco en la línea media.

 Entre 5-7 años, en la fase inicial del pateo se observa
extensión de cadera, con mayor oscilación del miembro
inferior y mejor control del tronco.

 Entre 7-9 años hay un mayor balanceo de los brazos que
lo hacen en dirección opuesta, el tronco se inclina y la
pierna que patea aumenta la flexión de cadera y rodilla.







 Los niños con DCD, presentaron activación mas temprana del TA
derecho, OE, del TA y del OI.

 La alteración en los ajustes anticipatorios se pueden asociar con
problemas de movimiento en niños con DCD y con los tiempos de
activación de los músculos proximales y distales.



GRACIAS
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