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 Resumen. Objetivo: Establecer un modelo predictivo de riesgo de lesión en base a descriptores anatómicos y funcionales con la
inestabilidad articular en rodilla y tobillo en jugadores de baloncesto no profesionales. Diseño y participantes: Estudio no experimental,
descriptivo de corte transversal, muestreo dirigido; fueron evaluados 44 sujetos universitarios de ambos sexos, 27 hombres (61,4%) y 17
mujeres (38,6%); basquetbolistas no profesionales de edad entre 18 – 26 años (22 ± 3,2), pertenecientes a la rama deportiva de basquetbol
universitario de Chile. Resultados: a) (p= .000) Rodilla estrés en valgo establece asociación significativa con ángulo postural en rodilla y
tobillo y variables funcionales de despegue, nivel de discriminación basado modelo 82% (CC= .820). b) (p= .000) Tobillo estrés valgo
establece asociación significativa   con el ángulo de rodilla y tobillo, variables funcionales de despegue, nivel de discriminación basado
modelo 71,3%           (CC= .713). c) (p= .000) Riesgo general establece asociación significativa con el ángulo rodilla, variables funcionales
despegue y aterrizaje, estrategia tobillo, nivel de discriminación del modelo 83,5% (CC= .835).  Conclusión: Existen factores posturales,
funcionales de despegue y de aterrizaje que se asocian significativamente con el riesgo de lesión de inestabilidad articular en jugadores de
baloncesto no profesionales.
Palabras claves: descriptores, anatómicos, funcionales, saltabilidad, riesgo lesión.

Abstract. Objective: To establish a predictive model of injury risk based on anatomical and functional descriptors with knee and ankle
joint instability in non-professional basketball players. Design and participants: Non-experimental, descriptive cross-sectional study,
directed sampling; 44 university subjects of both sexes, 27 men (61.4%) and 17 women (38.6%) were evaluated; non-professional
basketball players aged between 18 - 26 years (22 ± 3.2), belonging to the sports branch of university basketball in Chile. Results: a) (p
= .000) Valgus knee stress establishes a significant association with postural angle in the knee and ankle and functional variables of take
off; level of discrimination based model 82% (CC = .820). b) (p = .000) Valgus ankle stress establishes a significant association with the
knee and ankle angle, functional variables of take off;  level of discrimination based on model 71.3% (CC = .713).  c)  (p = .000) General
risk establishes a significant association with the knee angle, take off and landing functional variables; ankle strategy; level of discrimination
of the model 83.5% (CC = .835). Conclusion: There are postural, functional take off and landing factors that are significantly associated
with the injury risk of joint instability in non-professional basketball players.
Keywords: descriptors, anatomical, functional, saltability, risk injury.

Introducción

 Los aportes de la biomecánica aplicada al deporte hoy
en día son significativas, sus pilares de desarrollo están orien-
tadas a la prevención de lesiones en el aparato locomotor y
la búsqueda del mayor rendimiento deportivo (Soares, 2012).

 En Chile durante estas últimas décadas se ha incentivado
la promoción y ejecución de distintas disciplinas deportivas
en la población especialmente en los niños y adolescentes;
este incipiente interés en esta población a facilitado la ins-
tauración de algún tipo de lesión en el aparato locomotor
(Guzmán, 2012).

 Un reporte nacional referido a la incidencia de lesiones
deportivas señala que los varones presentan una mayor in-
cidencia, siendo el basquetbol (40,7%), seguido del fútbol
(35,2%); afectando especialmente el tobillo y luego la rodilla;
el tipo de lesión más común es la cápsulo ligamentoso (40,7%)
y luego las lesiones musculares (16,7%); siendo más común
lesionarse durante el entrenamiento (Danes - Daetz, Rojas &
Tapia, 2020).

 Otros estudios señalan la presencia de lesiones en la
práctica deportiva en jóvenes de ambos sexos, consideran-
do disciplinas como el futbol, basquetbol, voleibol y balón
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mano durante el periodo 2005 - 2006; presentando tasas de
lesión por cada 1000 sujetos expuestos de 4,63 en competi-
ción y 1,69 en la práctica;    La presentación de lesión depor-
tiva en varones fue mayor en la práctica del fútbol y en muje-
res las que practican basquetbol de alta competición (Rechel,
Yard & Dawn, 2008).

 Otro antecedente asociado a la práctica del baloncesto
en jugadores /as de nivel municipal y federado presentan
tasas de lesión de 1,77- 11,8/1000 para el sexo femenino y
3,63-9,3/1000 para el sexo masculino, considerando la reali-
dad práctica como la competición; siendo el esguince del
ligamento de tobillo el diagnóstico de lesión más frecuente
para esta muestra 20,83% (López, Rodríguez & Palacios, 2017).

 En relación a la incidencia de lesiones en jugadoras de
baloncesto federadas se menciona como variables a consi-
derar el aumento en el número de partidos y la práctica de
baloncesto en distintas superficies lo que está directamente
relacionado con el incremento de lesiones (Toro, Guerrero,
Muñoz, Siquier, Bartolomé & Robles, 2019).

 En su reporte Prieto (2015); que relacionaba variables
deportivas y personales en la ocurrencia de lesiones depor-
tivas logro destacar que existe un mayor número de lesiones
totales e índice de riesgo de lesión en deportistas de menor
edad (p< .05) y con un mayor tiempo de exposición (p< .01);
declara una mayor incidencia en deportes colectivos (p< .01);
asociado al riesgo de contacto físico.
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 La evidencia científica actual declara una alta prevalen-
cia de lesión de tipo músculo esquelética en tren inferior en
sujetos deportistas que ejecutan basquetbol siendo las más
frecuentes la lesión de rodilla y tobillo (Osbahr & Drakos,
2013) (Doherty, Delahunt & Caufield, 2014) (Padua, Distefano
& Beutler, 2015).           Se menciona una serie de factores de
riesgo de lesión en rodilla específicamente del ligamento cru-
zado anterior (LCA), existiendo factores anatómicos como el
ángulo Q aumentado, valgo de rodilla, recurvatum de rodilla,
pie pronador, rotación externa de la tibia y laxitud articular de
rodilla asociada a la hiperextensión (Sutton & Bullock, 2013)
(Ferrer-Roca, Balius, Domínguez, Linde & Turmo-Garuz, 2014).

 Se menciona además variables funcionales como el au-
mento del valgo de rodilla durante el aterrizaje asociado con
el aumento de la fuerza vertical de reacción y la disminución
del tiempo de amortización (LaBella & Huxford, 2011). Se
indican adicionalmente factores neuromusculares de activa-
ción en rodilla; señalando que la rodilla al no poseer la capa-
cidad de absorber el impacto, las fuerzas de reacción son
transmitidas básicamente a los ligamentos; siendo la domi-
nancia del cuádriceps la que se relaciona con una menor
flexión de rodilla durante el aterrizaje (Wheinhandl, Joshi &
O´Connor, 2010). En relación a diferencias basadas en el gé-
nero se menciona que las mujeres presentan una mayor mag-
nitud de extensión de rodilla durante el aterrizaje (p< .05); lo
que favorecería un incremento del riesgo de lesión en rodilla,
no existiendo diferencias significativas en la magnitud de
flexión máxima durante el aterrizaje entre ambos géneros (Fe-
ria, De Hoyo, Romero, Cortés & Sañudo, 2014).

 Para el tobillo, la evidencia demuestra que la inversión
forzada es el principal mecanismo de lesión; donde el liga-
mento lateral se encuentra más verticalizado y frente a cual-
quier fuerza se puede producir el desgarro del ligamento y
cápsula anterior de la articulación tibiotarsiana (McKay,
Goldie, Payne & Oakes, 2001). Otros autores incluso, recal-
can la idea de la debilidad y disminución de los tiempos de
reacción de la musculatura fibular (Doherty & Bleakley, 2017).

 Toda esta evidencia científica enfatiza la importancia de
la relación forma – función en base a que cada segmento
osteoarticular definida por su disposición anatómica deter-
minara el comportamiento mecánico funcional de la unidad
motora interviniente. Este artículo pretende dar mayor clari-
dad a este tipo de asociación biomecánica funcional del apa-
rato locomotor no tan sólo como una unidad aislada sino
como sistemas integrados influyentes de manera
multidireccional que conforman distintos eslabones corpo-
rales y que expresan su capacidad funcional mediante el ren-
dimiento motor.

 En relación a esta perspectiva y buscando dar respues-
tas para algunas disfunciones a nivel de tren inferior el pro-
pósito de este estudio es establecer un modelo predictivo de
riesgo de lesión por inestabilidad articular en rodilla y tobillo
en base a variables discriminadoras relacionadas con
descriptores anatómicos y funcionales en jugadores de ba-
loncesto no profesionales. Con este reporte se pretende en-
tregar información relevante para los especialistas del entre-
namiento deportivo como aquellos encargados de la rehabi-
litación y/o recuperación funcional poniendo énfasis en la
conducta prospectiva para estos sujetos que someten a so-
brecarga mecánica repetitiva en cada uno de sus segmentos

corporales especialmente tren inferior.
Para dar cumplimiento al objetivo planteado se utilizó

técnicas estadísticas de análisis relacional cualitativo Odd-
Ratios y análisis de regresión discriminante permitiendo aso-
ciar el riesgo de lesión de manera dicotómica y las variables
descriptoras anatómicas y funcionales de tipo cuantitativo,
todas ellas validadas ampliamente por la literatura especiali-
zada. (Dauty, Menu, Mesland, & Fouasson-Chailloux, 2019)
(Markovic, Varel, Schweisfurth, Schilling & Dosen, 2020)
(Lacasta et al., 2020)

Material y métodos

Diseño y participantes
 El tipo de estudio no experimental, descriptivo de corte

transversal, de muestreo dirigido no probabilístico, conside-
ra una muestra de 44 sujetos universitarios de ambos sexos,
27 varones (61,4%) y 17 mujeres (38,6%); basquetbolistas
no profesionales y cuya edad fluctúo entre 18 – 26 años (22
± 3,2) pertenecientes a la rama deportiva de basquetbol uni-
versitario de Chile y sin antecedentes mórbidos que limiten
su capacidad funcional. Siendo los criterios de inclusión
sujetos universitarios, deportistas que establezcan un plan
de entrenamiento de 2 a 3 sesiones por semana, sin antece-
dentes de lesión músculo esquelético en los últimos 3 meses
y que estuviesen dispuestos a participar en este estudio
mediante el consentimiento informado. Aprobado por el co-
mité de ética universitario local, mediante acta resolutiva ¹
CEC 03-19.

Procedimientos y equipos
 El procedimiento de registro de datos se realizó en de-

pendencias de la Universidad Autónoma de Chile, Talca;
específicamente en los laboratorios de Biomecánica – análi-
sis del movimiento. El procedimiento se realizó 2 veces por
semana durante un periodo de tiempo de 5 semanas. El pro-
cedimiento evaluativo considero:

1) Aplicación cuestionario nórdiko de Kourinka (Martinez
& Alvarado, 2017); con el objetivo de caracterizar la muestra
en base a la presencia de antecedentes de dolencia músculo
esquelética; Este cuestionario entrega información referida a
síntomas musculo tendinosos en base a su localización cor-
poral, frecuencia, intensidad, duración de cada episodio y sí
ha recibido tratamiento. El procedimiento de registro de la
encuesta se realizó en la primera etapa del estudio para luego
tabular los resultados en planilla de Excel.

2) Aplicación de evaluación antropométrica para la mues-
tra seleccionada mediante una balanza y tallímetro
Arquimed®; lo que nos permitió obtener el índice de masa
corporal de los sujetos y Biotipo. (Ravasco & Anderson,
2010). Los sujetos fueron evaluados con ropa cómoda y
liviana resguardando en todo momento su privacidad y dig-
nidad de los participantes involucrados en la evaluación.

3) Aplicación de análisis posturográfico fotogramétrico
de cadera, rodilla y tobillo en posición bípeda para lograr
caracterizar el patrón postural de tren inferior. (Paušiæ, Pedišiæ
& Dizdar, 2010) (Ferreira & Duarte, 2011). Para este procedi-
miento evaluativo se utilizó marcadores reflectantes esféri-
cos Arquimed® ubicados en los siguientes puntos anatómi-
cos descritos por la literatura especializada. Plano sagital=
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Trocánter mayor (TM), Epicóndilo lateral fémur (EF), Maléolo
lateral (ML) y cabeza de II metatarsiano (CIIM). En relación
al Plano coronal ( anterior) se ubicaron marcadores en: Espi-
na ilíaca antero – superior (EIAS), polo superior rótula ( PSR)
y borde anterior de tibio – astragalína (BTA) y en plano
coronal (posterior): Espina iliaca postero –superior (EIPS);
Articulación tibio –astragalína posterior (ATA) y tuberosidad
posterior del calcáneo (TPC); para la obtención de los regis-
tros fotogramétricos se utilizó una cámara modelo
PANASONIC DMC-FZ40 ubicada a 3 metros de distancia
del sujeto evaluado.

4) Evaluación funcional cinemática y cinética del salto
vertical de los sujetos mediante sistema de captura de movi-
miento donde se utilizó 2 video cámaras modelo PANASONIC
DMC-FZ40 dispuestas en sentido perpendicular al plano de
análisis (Coronal –sagital) siendo la resolución 640x480 píxeles
y 60 fps, Se utilizó el programa de análisis del movimiento
APAS® y el uso de la plataforma de fuerza artoficio ® mode-
lo: PF-12000/50 (Martínez, Gómez & Romero, 2009) (Mar-
ques & Izquierdo, 2014) (Pueo & Jimenez-Olmedo, 2017).

 Para establecer el registro y definir el modelo de análisis
cinemático se colocaron los siguientes marcadores
reflectantes anatómicos en el plano sagital: (i) cabeza II
metatarsiano, (ii) maléolo fibular, (iii) borde posterior calcá-
neo, (iv) epicóndilo lateral de rodilla, (v) trocánter mayor, (vi)
borle lateral acromial. En relación al plano coronal se ubica-
ron: (i) borde anterior acromio-clavicular, (ii) Espina iliaca
antero superior, (iii) polo superior de rótula, (iv) Borde supe-
rior empeine. Para lo cual se utilizaron 14 marcadores totales.
(Pandy, Sim, Zajac & Levine, 1990)

En relación a la evaluación del salto vertical la modalidad
seleccionada fue el salto con contramovimiento (CMJ) con
las manos en la cintura para evitar la asistencia con los bra-
zos; previa colocación de los marcadores reflectantes en los
centros articulares mencionados anteriormente; para lo cual
se establecieron 3 registros para cada salto donde se obtuvo
el valor promedio de registro para cada variable funcional
establecida tanto cinemática como cinética. (Figura 1)

5) Se ejecutó pruebas clínicas tradicionales de inestabili-
dad articular en rodilla y tobillo por un profesional especia-
lista en el área músculo esquelética definidas por los proto-
colos de especialidad (Granero Xiberta, 2010) (Buckup &
Buckup, 2014). Las pruebas seleccionadas en rodilla fueron:
Test de cajón anterior y posterior, test de estrés en valgo y
varo. En relación al tobillo: estrés en varo y valgo, inestabili-
dad antero –posterior (Cajón)

Variables
En relación al uso de variables utilizadas en el estudio,

estos se plantearon de la siguiente manera:
Variables descriptoras generales: [X0j]= = Peso (Kg),

talla (m), = IMC, = Género (M/ F) y = posición de
juego (Alero, Pivote, Base)

Variables descriptoras anatómicas posturales: [X1,j] =
Angulo postural de rodilla y = tobillo (grados)

Variables descriptoras funcionales despegue: [X2j] =
Potencia de saltabilidad (Vatios), = Fuerza vertical de
saltabilidad (N), = velocidad vertical de salto (m/s); =
alcance vertical de saltabilidad (m); = Potencia relativa
del salto (Vatios/ kg).

Variables descriptoras funcionales de aterrizaje: [X3j]
estrategia de aterrizaje en rodilla y tobillo; esto es mediante

= posición y velocidad angular cadera, =  posición y
velocidad angular en rodilla y tobillo (rad), (rad/s). Se consi-
deró además el desplazamiento del CM corporal = duran-
te la ejecución del salto vertical (m)

Variables descriptoras respuesta [Y]: Riesgo de daño ar-
ticular asociado a la inestabilidad articular del sistema rodilla
y tobillo.

El modelo predictivo de lesión se representa como la
función discriminante de la siguiente manera

, siendo

 el valor o puntuación en la función discriminante para el
caso m en el grupo k, con k = 1, sin riesgo lesión y k = 2, con
riesgo lesión, además  el valor de la variable discrimi-

nante estandarizada  para el caso m en el grupo k y  los
coeficientes o ponderaciones estandarizadas de las varia-
bles consideradas.

Análisis estadístico
 Los datos fueron recogidos de manera manual en su

respectiva hoja individual de registro para luego ser transcrita
a planilla de registro Microsoft Excel 2016 (Microsoft
Company United States); para el respectivo análisis estadís-
tico se utilizó el programa Graph Pad Prism 5®. Los datos
presentaron una distribución normal mediante la prueba de
Shapiro- wilks. Siendo el nivel de confianza del 95% (p < .05).

En relación a la variable respuesta riesgo de daño articu-
lar presente en rodilla o tobillo, esta se expresó de manera
dicotómica en términos de presencia – ausencia. El procedi-
miento estadístico precisó las siguientes etapas: a) Análisis
exploratorio de datos para determinar la presencia e impacto
de datos atípicos, datos ausentes y analizar normalidad de
los datos; b) Análisis descriptivo de caracterización de las
variables a través del uso estadístico de tendencia central y
dispersión; c) Análisis de contrastes de medias de
multigrupos (Prueba T Student y ANOVA), para analizar las
diferencias de riesgo de daño articular para cada categoría
de variables descriptoras  d) Análisis relacional cualitativo
(Odd-Ratios) para analizar la relación entre el riesgo y las
variables descriptoras cualitativas presentadas en el estudioFigura 1. Registro del procedimiento experimental en base a la ubicación de las cámaras y

ejecución de saltabilidad vertical sin asistencia de los brazos por sobre la plataforma de fuerza.
Fuente elaboración propia.
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e) Análisis de regresión discriminante para determinar el
modelo predictivo considerando el riesgo de lesión de ma-
nera dicotómica y las variables descriptoras anatómicas y
funcionales de tipo cuantitativo.

Resultados

El análisis exploratorio de los datos no identifico datos
ausentes, así como tampoco datos atípicos. La prueba de
normalidad realizada con la prueba Shapiro Wilks relevan
que la variable inestabilidad en tobillo rodilla presenta una
distribución normal (W = 0.984; p= .521)

 Como se indica en la Figura 2, al comparar la potencia de
saltabilidad en hombres y mujeres en relación a la posición
de juego se aprecia diferencias significativas en el caso de
los hombres entre aleros y pívot (p = .04) y en el caso de la
mujer entre las base y alero (p = .04) y entre base y pívot (p =
.03)

 Como se presenta en la Tabla 1, podemos observar en
relación con el contraste de medias que la lesión de Rodilla
en estrés en Valgo se relaciona de manera significativa con el
ángulo postural de tobillo (X1) y variables funcionales de
despegue (X2) siendo (p = .0001). Para la lesión de Tobillo en
estrés Valgo establece un significativo nivel de asociación
con el ángulo postural de tobillo (X1), variables funcionales
de despegue (X2) y funcionales de aterrizaje expresada en
tobillo (X3) siendo (p = .0001). Finalmente al considerar el
análisis dinámico del sistema articular rodilla – tobillo; la con-
dición de riesgo general establece un significativo nivel de
asociación con el Peso corporal (X0), ángulo postural de
tobillo (X1), variables funcionales de despegue (X2) y fun-
cional de aterrizaje (X3) basado en la estrategia de tobillo,
siendo (p = .0001)

 Como se muestra en la Tabla 2, al considerar las varia-

bles descriptoras del jugador como factor de riesgo de le-
sión, se indica que la condición de Mujer establece 1,5 veces
más probabilidad de presentar inestabilidad de rodilla en base
a la condición de estrés en Valgo (OR= 1.5; IC = 1.08 - 2.01; p
= .002). La condición Mujer establece 1,4 veces más probabi-
lidad de presentar inestabilidad de tobillo en base a la condi-
ción de estrés en Valgo. (OR= 1.4; IC= 1.04 - 1,9; p= .006). La
Mujer establece 29 veces más probabilidad de presentar la
condición de riesgo general de inestabilidad articular ya sea
en rodilla y/o tobillo. (OR: 29.3; IC= 3.2 - 67.3;  p = .000). Así
también, al considerar las variables anatómicas posturales
que se asocian como un factor de riesgo son calcáneo valgo
que establece 3 veces más probabilidad de presentar inesta-
bilidad de rodilla expresada en estrés en Valgo (OR= 3; IC =
1.19 -7.75; p = .000). El tobillo con una desventaja funcional
(varo o valgo pronunciado), establece 37 veces más proba-
bilidad de presentar una condición de riesgo general de ines-
tabilidad articular en rodilla y/o tobillo (OR= 37.3 = IC= 5.22 -
66.9; p = .000).

Referente a la Tabla 3, podemos precisar en relación al
modelo de regresión discriminante existiendo una asocia-
ción significativa entre la inestabilidad de rodilla en estrés en
valgo con respecto al ángulo postural de rodilla y tobillo (p =
.000); potencia, fuerza vertical, velocidad lineal, capacidad
de saltabilidad (p= .000); el nivel de discriminación en base al
modelo de correlación 82% (CC= .820); Lambda de Wilks =
0.327; = 40.8; (p < .000). La función discriminante resultante
del riego de lesión de rodilla estrés valgo es Yk,m= 0.327X11 –
0.493X12 – 6.509X21 + 5.109X22 + 2.506X23 + 0.177X24 – 0.026X25
- 2.323X31 – 0.530X32. El centroide de la categoría riesgo de
lesión positiva es -2.732 y la categoría negativa es +0.557.

Se encontró además en el modelo de regresión una aso-
ciación significativa entre la inestabilidad de tobillo en estrés
en valgo con respecto al ángulo postural de rodilla y tobillo
(p = .000); potencia y capacidad de saltabilidad (p = .004);
fuerza vertical y velocidad lineal (p= .000), el nivel de discri-
minación en base al modelo de correlación 71,3% (CC= .713);
Lambda de Wilks = 0.491; = 25.9; (p< .007). La función discri-
minante resultante del riego de lesión de tobillo estrés valgo
es Yk,m= 0.838X11 – 0.094X12 – 2.221X21 + 1.492X22 + 1.138X23 –
0.801X24 + 0.358X25 – 0.973X31 + 0.722X32. El centroide de la
categoría riesgo de lesión positiva es 2.731 y la categoría
negativa es -0.356.

De igual manera en base al modelo de regresión discrimi-
nante riesgo general (Sistema rodilla - tobillo); existiendo
una asociación significativa en relación al ángulo de rodilla
(p= .000), potencia saltabilidad, velocidad lineal, fuerza verti-
cal, capacidad de saltabilidad (p= .000) y estrategia de tobillo
(p= .000). El nivel de discriminación en base al modelo de

Figura 2. † p < .05 Relación entre la potencia vertical de salto (watts) en hombres y mujeres y
la posición de juego. Se observó diferencias significativas en la potencia vertical en los
hombres entre aleros y pívot (p= .04). En las mujeres entre las base y alero (p= .04) y entre base
y pívot (p= .03).

Tabla.1 
Aplicación de análisis en base al riesgo de lesión para rodilla y tobillo en estrés en valgo y 
condición de riesgo general. Análisis referido en base a ANOVA.

Rodilla en estrés Tobillo en estrés 
en valgo

Condición riesgo
en valgo general

Variable considerada sig. sig. sig.
X0_Peso .679 .468 .000 *
X1_Angulo Tobillo .000 * .000 * .000 *
X2_Potencia Saltabilidad .000 * .000 * .000 *
X2_Fuerza Vertical de Salto .000 * .000 * .000 *
X2_Velocidad Lineal Vertical .000 * .000 * .000 *
X2_Capacidad Saltabilidad .000 * .004 .000 *
X2_Potencia Relativa Salto .005 .125 .092
X3_estrategia Aterrizaje Rodilla .073 .801 .929
X3_Estrategia Aterrizaje Tobillo .001 * .000 * .000 *
[X0] descriptoras generales, [X1] descriptoras posturales, [X2] funcionales de despegue y [X3] 
funcionales de aterrizaje. (p= .0001)

Tabla 2.
Aplicación de modelos de interacción entre variables género y ángulo postural de tobillo con 
respecto riesgo de daño articular asociado a la inestabilidad en rodilla y tobillo.

Discriminante Género ( Mujer)
Variable sig. Est. de riesgo (OR) IC (95%)

Y_Test Inestabilidad Rodilla estrés Valgo .002 1.5 1.08 - 2.01
Y_Test Inestabilidad Tobillo estrés Valgo .006 1.4 1.04 - 1,9
Clasificación Riesgo General .000 * 29.3 3.2 - 67.3

Discriminante ángulo postural 
(Tobillo)
Variable sig. Est. de riesgo (OR) IC (95%)

Y_Test Inestabilidad Rodilla estrés Valgo .000 3.0 1.19 -7.75
Y_Test Inestabilidad Tobillo estrés Valgo .000 2.3 1.08 - 4.6
Clasificación Riesgo General .000 * 37.3 5.22 - 66.9
Prueba Odds-Ratios focalizándose en tasa de riesgo (OR); siendo nivel de significancia. (p =
.05)
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correlación canónica 83,5% (CC= .835); Lambda de Wilks =
0.303; = 45.5; (p < .000). La función discriminante resultante
del riesgo de lesión del sistema rodilla – tobillo es Yk,m=
0.020X11 – 0.137X12 – 8.197X21 + 6.477X22 + 3.188X23 + 0.125X24
– 0.032X25 – 0.062X31 – 0.400X32. El centroide de la categoría
riesgo de lesión positiva es -2.732 y la categoría negativa es
0.804.

 Como se indica en la Tabla 4, la variable género estable-
ce un comportamiento diferenciado como variable predictiva
de riesgo general de lesión; en la condición Varón se destaca
la interacción de la variable ángulo postural de tobillo con
inestabilidad de rodilla en valgo (p= .0034); capacidad de
saltabilidad con la presencia de inestabilidad de rodilla en
valgo (p= .089) y velocidad lineal con la inestabilidad de
rodilla en valgo (p= .0164). El nivel de discriminación en base
a la correlación canónica es 64,5% (CC= .645).

 En la condición Mujer se destaca la interacción de las
variables posturales ángulo de tobillo y rodilla siendo (p=
.048), potencia de saltabilidad con la presencia de inestabili-
dad de rodilla en valgo (p= .085) y saltabilidad vertical con
inestabilidad de tobillo en valgo (p= .009). Para este caso el
nivel de discriminación en base al modelo de correlación
canónica es 88,7% (CC= .887)

Discusión

Los reportes del área asociados a factores biomecánicos
relacionados con el riesgo de lesión de rodilla durante el
aterrizaje mencionan que ángulos de rodilla con tendencia a
la extensión (menores a 45°), reducen la absorción de energía
durante el impacto por la falta del control excéntrico del apa-
rato extensor, estableciendo una sobrecarga ligamentosa a
nivel articular; complementariamente, ángulos de flexión pro-
funda de rodilla (mayor a 90°) durante el aterrizaje, pueden
predisponer lesión de rodilla tendinosa. Se plantea que gran-
des fuerzas de reacción del suelo durante el aterrizaje pue-
den aumentar el riesgo de lesión (Louw & Grimmer, 2006, p.
22)

En relación al comportamiento biocinemático de tren in-

ferior durante el aterrizaje se menciona que a mayor rango
articular de dorsiflexión en tobillo se asocia a una mayor
flexión de rodilla y fuerzas de reacción del suelo más peque-
ñas durante el aterrizaje (r = .464, p= .029), lo que establece
una postura de aterrizaje con un menor riesgo de lesiones en
rodilla (Fong, Blackburn, Norcross, McGrath & Padua, 2011,
pp.7, 8).

Nuestro reporte en base a la aplicación de modelos de
regresión discriminante obtuvo frente a la posibilidad de ries-
go de lesión asociado a la inestabilidad de rodilla en estrés
en valgo; la variable descriptora postural ángulo de rodilla y
tobillo (p= .000); variables funcionales durante el despegue:
potencia, fuerza, velocidad y capacidad de saltabilidad (p=
.000); nivel de discriminación basado modelo 82%. En el caso
de riesgo de lesión en tobillo se destaca la variable descriptora
postural ángulo de rodilla y tobillo (p= .000); funcionales de
despegue: fuerza y velocidad (p= .000), Potencia y capaci-
dad de saltabilidad (p= .004); nivel de discriminación basado
modelo 71,3%.

En el caso de la condición de riesgo general (Sistema
rodilla – tobillo), se observó una asociación significativa
con respecto a la variable descriptora postural: ángulo de
rodilla (p= .000); descriptora funcional de despegue: poten-
cia, fuerza, velocidad y capacidad de saltabilidad (p= .000) y
funcional de aterrizaje: estrategia de tobillo (p= .000); nivel
de discriminación del modelo 83,5%.

Otro estudio que consideró la biomecánica del aterrizaje
en atletas de élite con inestabilidad crónica de tobillo (Lin,
An Lin & Lee, 2019); demostraron que durante la estrategia
de aterrizaje hubo un aumento significativo en la magnitud
de flexión de cadera y eversión de tobillo durante el contacto
inicial (p < .05); logrando evitar la inversión forzada del tobi-
llo durante el aterrizaje. Se demostró además una disminu-
ción significativa de la actividad del músculo peronéo lateral
largo y una mayor actividad de contracción muscular del
gastrocnemios medial (MG) y el tibial anterior (TA) siendo (p
< .05). Los hallazgos establecidos demuestran las distintas
estrategias multiarticulares presentes durante el aterrizaje para
mantener la estabilidad articular y evitar nuevas lesiones.

En nuestro estudio aplicado en deportistas universita-
rios de competición, se logró precisar la importancia de la
estrategia motora durante el aterrizaje como variable a consi-
derar en la posibilidad de riesgo de lesión a nivel del Sistema
rodilla - tobillo, en base al descriptor estrategia de aterrizaje
en tobillo considerando la posición y velocidad angular sien-
do (p= .000); no existiendo asociación significativa para la
estrategia de rodilla (p= .929). Es importante señalar, que en
ese estudio los sujetos evaluados no presentaban antece-
dentes de lesión en las articulaciones pero en relación al
estudio de Lin (2019), estos si presentaban una inestabilidad
crónica del segmento articular.

En un reporte descriptivo (Ito, Iwamoto, Azuma &
Matsumoto, 2015), se menciona las diferencias de género
frente al tipo de lesión en jugadores de baloncesto. Señala
que el sitio de lesión más común es la rodilla al comparar a las
mujeres con respecto a los varones (50.4% vs 41.7%), sien-
do más frecuente la lesión ligamentosa y luego la
tendinopatía. Sin embargo, en este estudio no pretende esta-
blecer una explicación morfológica ni funcional a los hallaz-
gos obtenidos, sólo considera variables genéricas como el

Tabla 3.
Exploración de relación entre las variables discriminante rodilla y tobillo en estrés en valgo y 
condición de riesgo general. Utilización de modelo de regresión discriminante.

Rodilla Tobillo
Estrés en valgoEstrés en valgo Riesgo general

Variable considerada sig. sig. sig.
X0_Peso .679 .468 .092
X0_IMC .286 .244 .142
X1_Angulo rodilla .000 * .000 * .000 *
X1_Angulo Tobillo .000 * .000 * .028
X2_Potencia Saltabilidad .000 * .004 .000 *
X2_Fuerza Vertical de Salto .000 * .000 * .000 *
X2_Velocidad Lineal Vertical .000 * .000 * .000 *
X2_Capacidad Saltabilidad .000 * .004 .000 *
X2_Potencia Relativa Salto .005 .125 .015
X3_estrategia Aterrizaje Rodilla .732 .801 .929
X3_Estrategia Aterrizaje Tobillo .174 .522 .000 *
Correlación canónica .820 .713 .835
[X0] descriptoras generales, [X1] descriptoras posturales, [X2] funcionales de despegue y [X3]
funcionales de aterrizaje; (p= .000)

Tabla 4.
Exploración de la relación existente entre género y coeficientes de variables posturales y
funcionales con respecto al riesgo general. Aplicación de modelo de regresión discriminante.

Discriminante riesgo general
Género masculino sig.

X_1 Ángulo tobillo / Y_ Inestabilidad rodilla valgo .0034 *
X_2 Capacidad saltabilidad / Y_ Inestabilidad rodilla valgo .089

X_2 velocidad lineal / Y_ Inestabilidad rodilla valgo .0164
CC : .645

Género femenino sig.
X_1 Ángulo tobillo / X_1 ángulo de rodilla .048

X_2 potencia saltabilidad / Y_ Inestabilidad rodilla valgo .085
X_2 saltabilidad vertical / Y_ Inestabilidad tobillo valgo .009 *

CC : .887
CC: Correlación canónica (p= .05)
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sexo y la edad para señalar la presencia de lesiones en tren
inferior asociadas a la participación en el baloncesto.

En nuestro estudio al aplicar variables discriminantes, se
intenta establecer una propuesta integradora de asociación
de variables genéricas, posturales, funcionales de despegue
y aterrizaje con respecto al riesgo de daño articular en rodilla
y tobillo; se destaca en esta asociación, que la variable dis-
criminante mujer establece 29 veces más la probabilidad de
presentar la condición de riesgo general de inestabilidad ar-
ticular rodilla – tobillo (OR: 29.3; IC= 3.2 - 67.3; p = .000) y la
discriminante ángulo postural de tobillo (valgo pronunciado
de calcáneo), establece 37 veces más la probabilidad de pre-
sentar la condición de riesgo general de inestabilidad articu-
lar rodilla y/o tobillo (OR= 37.3 = IC= 5.22 - 66.9; p = .000).

En una revisión sistemática orientada a encontrar dife-
rencias en el género en la biomecánica del aterrizaje y la
condición de estabilidad postural durante la adolescencia,
se precisó que las mujeres exhiben un aumento de valgo de
rodilla de manera significativa en la adolescencia (p< .01),
considerando las diferencias medias estandarizadas (SMD:
0.93; IC: 0.22 – 1.65). En relación a las diferencias de género y
picos de fuerza reactiva vertical (vGRF), estos no demostra-
ron diferencias significativas (SMD: 0.23; IC: 0.97 – 1.43; p=
< .05); se plantea además que no existen diferencias signifi-
cativas entre varones y mujeres adolescentes referido en el
rendimiento dinámico postural. Adicionalmente, existe evi-
dencia preliminar que las mujeres presentan una biomecánica
alterada durante el aterrizaje en respuesta a su crecimiento y
desarrollo evidente en el plano frontal relacionado al valgo
de rodilla lo que podría estar asociado al riesgo de lesión del
ligamento cruzado anterior (Holden, Boreham & Delahunt
2015, p. 251).

Los resultados reportados por Holden (2015), son
concordantes con nuestro estudio en base a la interacción
de variables como la discriminante género (mujer) en base a
la interacción con los coeficientes de variables posturales:
ángulo tobillo/ rodilla (p= .048) y funcionales: saltabilidad
vertical/ inestabilidad de tobillo en valgo (p= .009) con res-
pecto al riesgo de daño general (modelo de regresión discri-
minante).

Un estudio que logró identificar factores intrínsecos y
extrínsecos relacionados con el riesgo de presentar un es-
guince tobillo en sujetos que practican basquetbol y voleibol,
se logró constatar mediante modelos de regresión logística
multivariada cuatro variables: (1) pierna dominante (p = .161),
tipo de calzado (p = .049), posición de juego (p = .153) y
tiempo de reacción del músculo fibular corto (p=.045). Seña-
lando la probabilidad de esguince de tobillo de 86,1% cuan-
do la extremidad izquierda era la dominante, calzado sin buen
sistema amortizador, posición juego alero y/o punta y tiempo
de reacción del músculo fibular corto (> 80 ms); se destaca
que sólo la posición alero fue significativa (p= .046) (Pacheco,
Meyer, Pacheco, Tarragô & Adami, 2019).

A diferencia del estudio de Pacheco, nuestro reporte con-
sidera variables de tipo discriminante como género,
posturales en tobillo y/o rodilla y funcionales tanto en la
fase de despegue como de aterrizaje, por ende tiende a bus-
car una explicación mecánico funcional al gesto motriz anali-
zado y relacionarlo con el rendimiento motor frente a la posi-
bilidad de riesgo de daño articular; sin embargo no conside-

ró variables de tipo extrínseca.
Finalmente en un reporte que precisó el impacto del en-

trenamiento de equilibrio y flexibilidad en la prevalencia de
lesiones en jugadores de baloncesto y balonmano a nivel
universitario, se realizó un análisis de covarianza entre las
variables: Equilibrio (F-Ratio=1247.07); Flexibilidad (F-Ratio=
119.01) y Prevalencia de lesión (F-Ratio=5.53) entre el grupo
control y experimental mostrando diferencias significativas
(p= .05). Después de ocho semanas de intervención se logró
mejorar el Equilibrio (8.03%), Flexibilidad (12.98%) y reducir
la prevalencia de lesión (60%) en el grupo experimental.
(Ahmad Bhat & Sreedhar, 2019).

 De acuerdo a lo señalado en el estudio anterior es de
valor crucial resguardar la integridad de los deportistas sien-
do necesario un entrenamiento programado del equilibrio y
de la flexibilidad como medida preventiva eficaz en la preven-
ción de lesiones.

Conclusión

 En relación al mayor riesgo de lesión rodilla este se logra
predecir de manera significativa por los siguientes
descriptores anatómicos: ángulo postural de rodilla y tobi-
llo, descriptores funcionales de despegue: potencia, fuerza
vertical, velocidad lineal, capacidad de saltabilidad. Para el
caso del riesgo de lesión tobillo, este se logra predecir de
manera significativa con las siguientes variables posturales:
ángulo postural de rodilla y tobillo; descriptores funcionales
de despegue: potencia, fuerza vertical, velocidad lineal y ca-
pacidad de saltabilidad.

En el contexto del riesgo general del sistema rodilla –
tobillo el modelo establece un nivel de asociación significa-
tiva en base al descriptor anatómico: ángulo de rodilla y
descriptores funcionales de despegue: potencia, velocidad
lineal, fuerza vertical, capacidad de saltabilidad y descriptor
funcional de aterrizaje: estrategia de tobillo.

 Finalmente se sugiere en relación a estudios posteriores
considerar otros factores no considerados en este estudio;
como es el ángulo Q en rodilla (mecánico funcional), el ba-
lance muscular en rodilla (cuádriceps e isquiotibiales), ba-
lance muscular en tobillo (tibial posterior - fibulares); tiem-
pos de activación muscular y respuestas de control motor
basados en el equilibrio dinámico para la articulación rodilla
y tobillo.
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