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Resumen

Introduccion: El genu recurvatum fisiolégico (GRF) puede influir en la estabilidad
articular y el control neuromuscular; sin embargo, la evidencia sobre su relacion con la fuerza
muscular de rodilla en adultos jévenes es limitada. Objetivo: Comparar la fuerza
flexo-extensora de rodilla y el coeficiente flexor/extensor (H/Q) entre estudiantes
universitarios con y sin GRF. Material y métodos: Estudio cuantitativo, analitico, transversal
y comparativo en adultos jévenes universitarios de 18-30 afos. Los participantes fueron
clasificados mediante goniometria universal en grupo sin GRF (<5°) y con GRF (5°-20°). La
fuerza muscular flexora y extensora se evalu6 mediante dinamometria isométrica,
registrando el torque maximo voluntario normalizado al peso corporal (Nm/kg). El analisis
estadistico incluyé prueba de Shapiro-Wilk y prueba t de Student para muestras
independientes (p < 0.05). Resultados: No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre grupos en el torque isométrico flexor, extensor ni en el coeficiente H/Q.
Ambos grupos presentaron valores comparables de fuerza muscular relativa y equilibrio
agonista-antagonista. Conclusiones: El genu recurvatum fisiolégico no se asocié con
alteraciones medibles en la fuerza isométrica de rodilla ni en el equilibrio muscular. Los
hallazgos sugieren que las contracciones isométricas realizadas en rangos articulares
controlados representan una estrategia segura y biomecanicamente estable para la

evaluacion y entrenamiento de sujetos con hiperextension leve asintomatica.

Palabras clave: genu recurvatum fisiologico; fuerza muscular; torque isométrico; rodilla;

dinamometria; adultos jévenes universitarios.



Summary

Introduction: Physiological genu recurvatum (PGR) may influence joint stability and
neuromuscular control; however, evidence regarding its relationship with knee muscle
strength in young adults remains limited. Objective: To compare knee flexor-extensor
strength and the hamstring/quadriceps (H/Q) ratio between university students with and
without PGR. Methods: A quantitative, analytical, cross-sectional comparative study was
conducted in university students aged 18-30 years. Participants were classified using
universal goniometry into groups without PGR (<5°) and with PGR (5°-20°). Knee flexor and
extensor strength were assessed through isometric dynamometry, recording maximal
voluntary torque normalized to body mass (Nm/kg). Statistical analysis included Shapiro—Wilk
testing and independent samples Student’s t-test (p < 0.05). Results: No statistically
significant differences were observed between groups in isometric flexor torque, extensor
torque, or H/Q ratio. Both groups demonstrated comparable muscle performance and
agonist-antagonist balance. Conclusions: Physiological genu recurvatum was not
associated with measurable alterations in isometric knee strength or muscular balance. The
findings suggest that isometric contractions performed within controlled joint ranges represent
a safe and biomechanically stable strategy for the assessment and training of individuals with

mild asymptomatic hyperextension.

Key words: genu recurvatum; knee strength; isometric dynamometry; knee joint;

university students.
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[. Introduccién

El genu recurvatum fisiologico (GRF), definido como una hiperextension de rodilla igual o
mayor a 5 grados, bilateral y asintomatico, constituye una alteracién en el plano sagital que
puede modificar la alineacion del miembro inferior y la distribucién de cargas sobre la
articulacion tibiofemoral. Aunque en poblacion adulta joven puede considerarse una variante
anatomica, su presencia puede influir en la estabilidad de la rodilla debido a cambios en los
mecanismos de control muscular y en la tensién de las estructuras capsuloligamentarias

posteriores.

La estabilidad funcional es la capacidad de mantener el equilibrio de un sistema o
estructura ante las perturbaciones (Dufort et al, 2018). En la rodilla, los musculos flexores y
extensores participan en la estabilidad en general; participan en la alineacién en posicidon
neutra, ademas de ser un estabilizador activo en la marcha. La produccion de torque
articular, cuantificable mediante dinamometria isométrica, permite estimar de manera objetiva
la capacidad funcional de estos grupos musculares. En este sentido, el analisis de la fuerza
flexo-extensora constituye una herramienta util para valorar posibles alteraciones

biomecanicas asociadas a la hiperextension de rodilla.

En la literatura reciente se ha descrito la importancia del balance muscular para mantener
la integridad articular y prevenir sobrecargas mecanicas. Sin embargo, en poblacion adulta
joven universitaria existe limitada evidencia que relacione especificamente la presencia de
GRF con la produccién de torque muscular de rodilla. Esta ausencia de informacion dificulta
determinar si dicha condicion representa unicamente una variacion anatémica o si se asocia

con modificaciones funcionales cuantificables.

La relevancia social del estudio radica en que este grupo poblacional constituye un grupo
etario activo, en el cual la identificacion temprana de posibles alteraciones biomecanicas
puede contribuir a la implementacion de estrategias preventivas. Desde el punto de vista

clinico, establecer si existen diferencias en la fuerza flexora y extensora entre estudiantes
12



con y sin genu recurvatum fisiologico (GRF) puede aportar fundamentos para la toma de

decisiones en el ambito fisioterapéutico.

En el ambito tedrico, el trabajo contribuye a ampliar el conocimiento sobre la relacion
entre alineacion articular y fuerza muscular en poblacién adulta joven aparentemente sana.
En el ambito metodoldgico, el estudio permite valorar la factibilidad del uso de dinamometria

isométrica como herramienta objetiva de medicion en este grupo poblacional.

Por lo anterior, el objetivo general del presente estudio fue determinar la comparacion
entre la fuerza flexo-extensora de rodilla en adultos jovenes universitarios con y sin GRF de
la licenciatura en Fisioterapia de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de

Querétaro.

La presente tesis se estructura de la siguiente manera: en el capitulo |l se exponen los
antecedentes y el estado actual del conocimiento; en el capitulo Ill se desarrolla la
fundamentacion tedrica; posteriormente se presentan la hipotesis y los objetivos; en el
capitulo VI se describe el material y los métodos empleados; los resultados se muestran en
el capitulo VII; finalmente, en los capitulos VIl y IX se discuten los hallazgos y se establecen

las conclusiones y propuestas derivadas del estudio.

13



[I. Antecedentes

El analisis del genu recurvatum fisiologico (GRF) y su posible relacion con la fuerza
flexo-extensora de rodilla requiere una revision integral de la literatura que aborde el rango
de movimiento articular, la biomecanica de la extensién terminal, el balance muscular y la
evidencia reciente sobre fuerza y control neuromuscular en individuos con hiperextension. A
continuacion, se presentan los aspectos mas relevantes reportados en estudios clasicos y

contemporaneos.

I1.1 Definicion, rangos de movimiento y prevalencia del genu recurvatum.

El GRF, también denominado hiperextension de rodilla, se define como la extension de la
articulacion tibiofemoral mas alla de la extension neutra (generalmente = 5°), y esta asociado
con alteraciones de la alineacién y funcion del miembro inferior. La articulacion tibiofemoral
en adultos sanos posee un rango de movimiento que abarca desde la extension completa
(0°) hasta alrededor de 135° de flexion, y variaciones posteriores en la extensién se
consideran desviaciones biomecanicas relevantes para la investigacion clinica (Mishra et al.,
2023). El rango de movimiento de la rodilla en extensidon presenta variaciones fisiol6gicas
entre individuos sanos. Se ha descrito que la extension completa corresponde a 0°, aunque
algunos sujetos pueden presentar hiperextension leve sin manifestar sintomatologia clinica
(Soucie et al.,, 2011). Estas variaciones pueden depender de factores como edad, sexo,

laxitud ligamentaria y caracteristicas estructurales individuales.

El GR se suele describir como una deformidad, una alteracién; C.J. With (2005), a través
de la recoleccion de informacion, y hablando desde un entorno médico, lo clasifica en 3
categorias; el idiopatico, aquel donde su origen es desconocido; el postraumatico, el mas
comun, que se caracteriza por esguinces o fracturas severas de rodilla o extremidad inferior,
provocando inestabilidad articular; y el neurolégico, donde enfermedades como la
poliomielitis afecta la biomecanica por las alteraciones neuroldgicas y posturales que

provocan en el individuo.

G. Demery et al. (2014), explica que el genu recurvatum es aquel que sobrepasa los 180°

de extensién de rodilla. Lo clasifica como constitucional (familiar), que es aquel bilateral,

14



simétrico e idiopatico; menciona que se relaciona con la hiperlaxitud ligamentaria, asi como
ser prevalente en la poblacién (40%). Considera los rangos 5°-15° de extension para esta
definicion, pero a su vez menciona que se puede estar en parametros de 20° asintomatico,
sin deficiencias relacionadas. Menciona el congénito, donde pueden ser de igual manera
cuestiones de hiperlaxitud, o bien condiciones neuromusculares relacionadas con la
genética, o cuestiones perinatales. Asi como ser adquirido (origen 6seo, ligamentoso o

mixto).

El Dr. Axayacatl en 2009, realiz6 una tesis llamada “Técnicas para la correccion de genu
recurvatum de etiologia adquirida. Procedimiento, técnica quirdrgica y comparacion con la
literatura”. En esta obra retrata hechos historicos relacionados con este término y el
tratamiento médico. El genu recurvatum puede ser congénito o adquirido, y tiene relevancia
clinica posterior a los 15° independiente del origen. Desde 1918 se han realizado
osteotomias y colgajos; en 1930 se empezd a realizar procedimientos de reconstruccion
ligamentaria, asi como cirugias mas drasticas como artrodesis, la cual ya queda descartada

por las limitaciones y restricciones severas que conlleva para la persona.

El GR ha sido de relevancia médica debido a que esta asociado a deficiencias en torno
a la estabilidad articular de la rodilla. La biomecanica de esta deformidad implica no solo
cambios en los rangos articulares sino también en la coordinacion cinematica de la marcha y
en los patrones de carga a través de las estructuras 6seas y blandas de la articulacion de la
rodilla (Dierick et al., 2021).

Estudios recientes han comparado sujetos con y sin GRF en poblacién joven,
encontrando que esta condicion no necesariamente implica dolor, pero si puede asociarse
con diferencias en parametros funcionales y neuromusculares (Upadhyay et al., 2025;
Gencel y Oksliz, 2024). Esto sugiere que la hiperextension debe analizarse no solo como

una caracteristica estructural, sino también desde una perspectiva funcional.

La prevalencia del GRF en poblacién general sana continua estando insuficientemente
caracterizada en la literatura, en parte debido a la heterogeneidad de los criterios
diagnosticos y a la ausencia de estudios poblacionales amplios con estandarizacion angular

clara. No obstante, investigaciones recientes enfocadas en alteraciones posturales en

15



adultos jovenes sanos sugieren que la hiperextension de rodilla puede ser un hallazgo

relativamente frecuente cuando se evalia mediante examen fisico sistematizado.

En un estudio transversal realizado en adultos jovenes saludables, la hiperextension de
rodilla fue la alteracion postural mas prevalente, observandose en el 54.1% de los
participantes. Asimismo, se reportdé una mayor frecuencia en mujeres (68.2%) en
comparaciéon con hombres (48.2%), con diferencias estadisticamente significativas en
parametros corporales asociados (p < 0.05) (Molt6 et al., 2022). Estos hallazgos sugieren
que el GRF leve podria constituir una variante postural frecuente en adultos jévenes

aparentemente sanos, particularmente en poblacion femenina.

Si bien muchos trabajos sobre genu recurvatum se han centrado en contextos clinicos
especificos (como poblacién post-ictus o pacientes con afecciones neuromusculares), la
evidencia mas reciente ha reforzado la necesidad de comprender la interaccidon entre la
alineacion articular, la cinematica de marcha y la fuerza muscular de los grupos flexores y
extensores de rodilla. Esto es particularmente importante en poblaciones aparentemente
sanas con hiperextension funcional, donde las adaptaciones biomecanicas pueden ser
sutiles pero clinicamente relevantes en términos de control dinamico y riesgo de disfuncién

musculoesquelética futura (Dierick et al., 2021).

I1.2 Implicaciones biomecénicas de la extension de rodilla.

La estabilidad de la rodilla en extension depende de un equilibrio entre estructuras
pasivas (ligamentos cruzados, capsula posterior, estructuras capsuloligamentarias) vy
estructuras activas (principalmente cuadriceps e isquiotibiales). Durante la extensién terminal
ocurre el mecanismo de “screw-home”; Hall (2022) describe el mecanismo de rotacion
automatica femorotibial —también conocido como mecanismo de tornillo— como el
movimiento que ocurre en los ultimos grados de extension de la rodilla, generado por la
asimetria de los céndilos femorales y el aumento progresivo de la tension ligamentaria. Este
fendmeno permite que la articulacion alcance su posicibn de maxima congruencia y

estabilidad en extension terminal (Neumann, 2010).

Este mecanismo desempefia un papel importante en la extension terminal de la rodilla.

Durante los ultimos 30 grados de extension, la tibia (cadena abierta) o fémur (cadena
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cerrada) debe rotar interna o externamente respectivamente, unos 10 grados. Esta ligera
rotacidon se debe a la desigualdad de la superficie articular de los céndilos fémures; la
superficie articular del condilo medial del fémur es mayor que la superficie articular del

condilo lateral.

El mecanismo screw-home se completa durante los ultimos grados de extensién de la
rodilla, aproximadamente entre 15° y 0°, momento en el cual se alcanza la posicidon de
maxima congruencia articular (close-packed position). Mas alla de este rango, en
condiciones de hiperextensién fisiologica o patolégica, no se produce una rotacion
automatica adicional; en su lugar, predomina la tension pasiva de las estructuras
capsuloligamentarias posteriores, particularmente del ligamento cruzado anterior y la capsula
posterior. Esto genera un incremento del estrés anterior tibial y de las fuerzas de compresién
femorotibial. Por lo tanto, la hiperextensidn no constituye una prolongacion del mecanismo
screw-home, sino una condicion de sobrecarga pasiva que puede alterar la cinematica
rotacional normal de la articulacién (Hall, 2022; Neumann, 2017; Freeman & Pins Kerova,
2005).

En actividades funcionales como la marcha, la rodilla alcanza la extension maxima
durante la fase de apoyo, donde la estabilidad se logra por la interaccion entre control
muscular y tension ligamentaria (Perry y Burnfield, 2010). Cuando existe hiperextension
estructural, el eje mecanico de carga puede desplazarse posteriormente, generando mayor

tension en la capsula posterior y modificando el patron de activacién muscular.

Desde el analisis biomecanico, se ha demostrado que la alineacion del miembro inferior
influye en las fuerzas compresivas y de cizallamiento que actuan sobre la articulacion
(Escamilla, 2001). En presencia de hiperextension, podrian alterarse las demandas

mecanicas, particularmente si existe un desequilibrio en la produccion de fuerza muscular.

Noble Vava Chan et al (2023), realizé un estudio comparativo de 174 hombres jévenes,
donde la mitad contaba con genu recurvatum bilateral, y el otro era grupo control; El
resultado del estudio sugiere que la hipermovilidad patelar medial es mas comun en

individuos con genu recurvatum.

Investigaciones recientes en atletas con rodillas hiperextendidas han observado

modificaciones en la relacion de torque flexor-extensor, o que sugiere posibles adaptaciones
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o desequilibrios musculares asociados a esta condicion (Vasudevan et al., 2024). Aunque
estos estudios se desarrollaron en poblacion fisicamente activa, aportan evidencia relevante

sobre la interaccidn entre alineacién y fuerza muscular.

I1.3 Balance muscular flexor-extensor y relacion H/Q.

El equilibrio entre la musculatura extensora y flexora de la rodilla constituye un
componente esencial para la estabilidad funcional en el plano sagital (Neumann, 2010;
Powers, 2010). Desde una perspectiva biomecanica, el cuadriceps femoral actua como
principal generador del momento extensor, participando en la absorcion de cargas durante la
fase de apoyo y en el control de la extension terminal (Escamilla, 2001; Neumann, 2010). Por
su parte, los isquiotibiales desempefian una funcion estabilizadora posterior, contribuyendo al
control de la traslacién anterior tibial y limitando la hiperextension excesiva mediante accion
excéntrica (Aagaard et al., 1998; Blackburn y Padua, 2009).

La interaccion funcional entre ambos grupos musculares se ha conceptualizado mediante
la relacion flexor/extensor, conocida como ratio H/Q (hamstrings/quadriceps). Este cociente
representa el equilibrio relativo entre el torque generado por los musculos flexores vy
extensores y ha sido utilizado como indicador del balance muscular dinamico (Aagaard et al.,
1998). Tradicionalmente, su determinacion se ha realizado mediante dinamometria
isocinética, particularmente en contracciones concéntricas a velocidades angulares
estandarizadas, donde se han propuesto valores de referencia aproximados entre 0.50 y

0.70 en poblacién joven sana, dependiendo de la velocidad evaluada.

No obstante, el significado biomecanico del ratio flexor/extensor (H/Q) trasciende la
modalidad de medicion empleada. Desde un punto de vista tedrico, este coeficiente expresa
la capacidad relativa de los musculos flexores de rodilla —principalmente los isquiotibiales—
para contrarrestar el momento extensor generado por el cuadriceps, contribuyendo al
equilibrio dinamico y a la estabilidad articular (Aagaard et al., 1998; Donald A. Neumann,
2010). Mas alla de su uso en contextos deportivos, el ratio H/Q se interpreta como un
indicador del balance funcional entre estabilizadores activos antagonistas, particularmente en

rangos cercanos a la extension terminal.
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En condiciones de hiperextension estructural, como el GRF, esta relacion adquiere
especial relevancia biomecanica, ya que el control activo de los ultimos grados de extension
depende en gran medida de la accion moduladora excéntrica de los isquiotibiales y de su
capacidad para limitar el momento extensor anterior de la rodilla. Por ello, alteraciones en el
cociente H/Q podrian reflejar adaptaciones neuromusculares asociadas a cambios en la

alineacion sagital.

Estudios en modalidad isocinética han explorado esta asociacion. Lee et al. (2019)
evaluaron sujetos con GRF y observaron que un menor cociente H/Q se correlacionan con
mayores angulos de hiperextension durante la marcha, sugiriendo que un desequilibrio
muscular podria influir en el control dinamico de la rodilla. De manera similar, Bascevan et al.
(2024) reportaron variaciones en la relacion H/Q a diferentes velocidades angulares en
individuos con hiperextension, lo que indica que la manifestacion del desequilibrio puede

depender del contexto dinamico evaluado.

Sin embargo, en poblacion adulta joven aparentemente sana, los hallazgos no son
concluyentes. Upadhyay et al. (2025) sefialaron que la fuerza absoluta del cuadriceps puede
no diferir significativamente entre sujetos con y sin genu recurvatum, aunque si pueden
observarse variaciones en parametros de coordinacion neuromuscular y desempefio
funcional. Estos resultados sugieren que la hiperextensién no necesariamente implica un
déficit cuantitativo de fuerza extensora, sino que podria relacionarse con alteraciones en la

relacion flexor/extensor (H/Q) o en la modulacién activa del movimiento

Es importante sefalar que la mayoria de los estudios que han establecido valores de
referencia para la relacion flexor/extensor (H/Q) se han desarrollado bajo condiciones
dindmicas mediante dinamometria isocinética, particularmente a velocidades angulares
estandarizadas (Aagaard et al., 1998; Andrade et al., 2020). Sin embargo, algunos estudios
han incorporado también la evaluacion isométrica del cociente, calculado a partir del torque
maximo obtenido en contracciones estaticas controladas, generalmente como el valor medio
de multiples repeticiones. En este sentido, se ha descrito que el H/Q isométrico puede
determinarse dividiendo el torque maximo de los musculos flexores entre el de los
extensores, bajo condiciones estandarizadas de medicion. No obstante, el calculo del
cociente en condiciones isométricas requiere controlar variables como el angulo articular, la

estabilizacién del segmento y la modalidad de contraccion (Maffiuletti et al., 2016; Sarabon et
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al., 2020). En este contexto, la relacidn flexor/extensor isométrica representa el equilibrio
relativo de produccion maxima de torque en condiciones estaticas controladas, permitiendo
el analisis comparativo entre grupos sin la influencia de la velocidad angular, variable
caracteristica de los protocolos isocinéticos (Andrade et al.,, 2020).La evidencia actual
presenta resultados heterogéneos y limitados en poblacidn universitaria no deportiva
evaluada mediante dinamometria isométrica. La mayoria de los estudios sobre la relacidon
flexor/extensor han sido desarrollados en contextos deportivos y bajo modalidades
isocinéticas, lo que restringe la extrapolacion de sus hallazgos a poblaciones jovenes
aparentemente sanas y con niveles variables de actividad fisica (Andrade et al., 2020;
Sarabon et al., 2020). Asimismo, las investigaciones que han explorado la asociacién entre
alineacion sagital de rodilla y produccién de torque han mostrado inconsistencias
metodoldgicas en cuanto a angulos de evaluacidén, normalizacién del torque y criterios de

definicién de hiperextension (Mizner et al., 2021).

En consecuencia, esta limitacion sustenta la pertinencia de investigar si el genu
recurvatum fisiolégico (GRF) se asocia con variaciones cuantificables en el balance muscular
flexor-extensor bajo condiciones isométricas estandarizadas. La evaluacion del cociente H/Q
en este contexto permite analizar la produccion maxima de torque en un entorno
mecanicamente controlado, sin la influencia de la velocidad angular propia de los protocolos
dinamicos, y con base en procedimientos que han demostrado ser reproducibles mediante el
uso de valores promedio de miuiltiples repeticiones (Sarabon et al., 2020). Este enfoque
contribuye a esclarecer si la hiperextension de rodilla constituye unicamente una variante
estructural o si se asocia con modificaciones funcionales objetivamente medibles en términos

de equilibrio muscular en poblacion adulta joven universitaria.

I1.4 Evaluacion de la fuerza de los musculos flexores y extensores de rodilla.

La evaluacién objetiva de la fuerza muscular de la rodilla constituye un componente
esencial en el analisis funcional y biomecanico del miembro inferior. La cuantificacion del
torque generado por los musculos extensores (principalmente cuadriceps femoral) y flexores
(isquiotibiales) permite establecer parametros comparativos entre individuos y grupos, asi
como identificar posibles desequilibrios musculares asociados a alteraciones estructurales o

posturales.
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En el ambito de la investigacion contemporanea, la dinamometria instrumentalizada se ha
consolidado como uno de los métodos mas utilizados para la medicién de fuerza muscular
debido a su capacidad para ofrecer datos reproducibles, objetivos y cuantificables (Drouin et
al., 2004). La medicién del torque articular permite analizar no s6lo la magnitud de la fuerza

generada, sino también la relacion funcional entre grupos musculares antagonistas.

Diversos estudios recientes han comparado las modalidades isocinética e isométrica en
poblacién joven. Feiring et al. (2021) reportaron que la evaluacion isométrica del torque
maximo voluntario presenta alta confiabilidad intra e interevaluador, ademas de menor
complejidad técnica y menor demanda logistica en comparacion con protocolos isocinéticos
completos. Los autores enfatizan que la modalidad isométrica resulta particularmente atil en
estudios observacionales y transversales, donde el objetivo principal es cuantificar la

capacidad maxima de produccion de fuerza en condiciones controladas.

Asimismo, estudios que evaluaron la fuerza isométrica de extensores y flexores de rodilla
a distintos angulos articulares han demostrado que las mediciones pueden revelar
variaciones en los valores de torque y en la relacion H/Q, asi como posibles asimetrias entre
miembros. Por ejemplo, Krishnan y Williams observaron que el angulo de flexion de la rodilla
influye significativamente en los ratios de fuerza y en la simetria inter miembro durante
pruebas isométricas, lo que respalda la utilidad metodoldgica de la dinamometria isométrica

para analizar el equilibrio muscular alrededor de la rodilla (Krishnan & Williams, 2014).

Diversos autores han sefialado que, aunque la dinamometria isocinética continua siendo
ampliamente utilizada para el analisis del torque muscular en condiciones dinamicas, la
evaluacion isomeétrica presenta ventajas metodolégicas cuando el objetivo es cuantificar la
fuerza maxima bajo condiciones estaticas estandarizadas. Este tipo de medicidn permite
controlar variables como la velocidad angular y reducir la influencia de factores externos
sobre la produccion de fuerza, lo que facilita la comparacion entre individuos y entre grupos
experimentales. Asimismo, estudios que han analizado la fuerza isométrica de rodilla a
distintos angulos articulares han demostrado que este enfoque permite evaluar de manera
consistente el torque muscular y las relaciones de fuerza entre miembros, lo cual resulta
particularmente util en investigaciones biomecanicas y clinicas orientadas al analisis del

equilibrio muscular alrededor de la rodilla (Krishnan y Williams, 2014; Neumann, 2010).

21



En el contexto del GRF, la cuantificacion del torque flexor-extensor adquiere especial
relevancia, ya que la hiperextensién estructural podria modificar la distribucién de cargas y el
patrén de activacidén muscular en la extension terminal. La medicion objetiva de la fuerza
permite establecer si existen diferencias cuantificables en la producciéon de torque entre
individuos con y sin hiperextension de rodilla, contribuyendo a esclarecer si el genu
recurvatum representa unicamente una variante estructural o si se asocia con modificaciones

funcionales detectables.

I1.5 Fuerza flexo-extensora de la rodilla en poblacion adulta joven.

La poblaciéon adulta joven universitaria ha adquirido creciente relevancia en la
investigacion musculoesquelética debido a los cambios en los patrones de actividad fisica y
comportamiento sedentario caracteristicos de esta etapa académica. Diversos estudios han
documentado altos niveles de sedentarismo y reduccién de actividad fisica estructurada en
estudiantes universitarios, asociados a demandas académicas prolongadas y tiempo

extendido en sedestacion (Castro et al., 2020; Pengpod y Peltzer, 2021).

El comportamiento sedentario sostenido se ha relacionado con alteraciones posturales,
disminucién del rendimiento muscular y cambios en la mecanica del miembro inferior, incluso
en ausencia de sintomatologia clinica manifiesta (Silva et al., 2022; Czaplewski et al., 2018).
Estas modificaciones subclinicas pueden influir en la distribucidon de cargas articulares y en la

capacidad de control muscular durante actividades funcionales.

En este contexto, la evaluacion de la fuerza flexo-extensora de rodilla constituye una
herramienta clave para identificar desequilibrios musculares tempranos. Diversos estudios
han sefialado que alteraciones en la relacién de fuerza entre isquiotibiales y cuadriceps
pueden presentarse incluso en individuos asintomaticos, reflejando variaciones en el
equilibrio muscular alrededor de la rodilla. El cociente H/Q se ha utilizado ampliamente como
indicador funcional del balance agonista-antagonista y de la capacidad de los isquiotibiales
para modular el momento extensor generado por el cuadriceps, especialmente en rangos

cercanos a la extensién terminal (Aagaard et al., 1998; Neumann, 2010).

Diversos estudios han analizado la relacién entre la fuerza muscular de la rodilla y la

estabilidad funcional del complejo femorotibial. Se ha sefialado que una menor capacidad
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relativa de los isquiotibiales para generar torque puede reducir su funcion moduladora sobre
el momento extensor producido por el cuadriceps, particularmente en los ultimos grados de
extension. En este contexto, el equilibrio entre flexores y extensores adquiere relevancia para
el control activo de la extension terminal y la estabilidad dinamica de la rodilla (Aagaard et al.,
1998; Neumann, 2010).

Dentro del estudio de la funcidén musculoesquelética de la rodilla, la cuantificacion de la
fuerza de los musculos flexores y extensores mediante dinamometria constituye una
herramienta ampliamente utilizada para evaluar el equilibrio muscular en poblacion sana. En
este contexto, diversos estudios han establecido valores de referencia para la fuerza

isométrica de rodilla en adultos jovenes.

Diversos estudios han establecido valores de referencia para la fuerza isométrica de los
musculos flexores y extensores de rodilla, los cuales se expresan comunmente en relaciéon
con el peso corporal (Nm/kg) para permitir comparaciones entre individuos. En este sentido,
un metaanalisis reciente que integro 13,893 participantes provenientes de 411 estudios
reportd valores normativos de fuerza isométrica en poblacién sana, considerando variables
como sexo, grupo muscular y angulo articular de evaluacién. En hombres adultos, los
intervalos de confianza del 95% (IC 95%) para la fuerza de extension de rodilla oscilaron
entre 1.34 y 2.23 Nm/kg en posiciones cercanas a la extensiéon completa, mientras que la
fuerza de los musculos flexores se situé en rangos inferiores, aproximadamente entre 0.84 y
1.55 Nm/kg. En mujeres adultas, los valores reportados fueron menores en ambos grupos
musculares, con intervalos aproximados de 1.01 a 1.79 Nm/kg para los extensores y de 0.63
a 1.16 Nm/kg para los flexores. Estos resultados confirman que los musculos extensores
presentan consistentemente una mayor capacidad de produccion de torque en comparacion
con los flexores, asi como diferencias atribuibles al sexo. Asimismo, la variabilidad observada
resalta la influencia de factores metodolégicos y bioldgicos, lo que subraya la importancia de
estandarizar las condiciones de evaluacion y de emplear la normalizacion al peso corporal
para una interpretacion mas precisa del rendimiento muscular en poblacion adulta joven
(Sarabon et al., 2021).

En términos de equilibrio muscular, el cociente flexor/extensor (H/Q) ha sido ampliamente
utilizado como indicador de la relacion funcional entre los musculos isquiotibiales y el

cuadriceps. Diversos estudios han reportado valores fisiolégicos cercanos a 0.50 -- 0.65 en
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poblacién sana; sin embargo, estos rangos provienen principalmente de evaluaciones
isocinéticas. No obstante, el cociente también puede calcularse en condiciones isométricas,
a partir del torque maximo de los musculos flexores y extensores obtenido en contracciones
estaticas estandarizadas, lo que permite analizar el equilibrio muscular en ausencia de la
influencia de la velocidad angular En este contexto, el H/Q isométrico representa la
capacidad relativa de los isquiotibiales para modular el momento extensor generado por el
cudadriceps, constituyendo un indicador util para la identificacion de posibles desequilibrios

funcionales en poblacion joven aparentemente sana.

II. 6 Vacios de conocimiento y justificacion del estudio

A pesar del incremento de investigaciones orientadas a la evaluacion de la fuerza
muscular de la rodilla en adultos jovenes, persisten vacios relevantes en la literatura
cientifica. En primer lugar, la mayoria de los estudios se han centrado en poblaciones
deportivas 0 en sujetos con patologia musculoesquelética establecida, mientras que existe
menor evidencia enfocada especificamente en estudiantes universitarios sin diagndstico

previo.

En segundo lugar, aunque algunos trabajos han explorado la relacion entre la alineacion
del miembro inferior y la produccién de fuerza, son limitados aquellos que analizan de
manera directa la asociacion entre el genu recurvatum fisiolégico, definido mediante criterios
clinicos especificos (= 5° de hiperextension), y el comportamiento del torque flexo-extensor
evaluado mediante dinamometria isométrica. Esta limitacion metodologica dificulta establecer
con claridad si la hiperextension corresponde Unicamente a una variacion estructural o si se
asocia con modificaciones funcionales objetivamente cuantificables en la produccién de

fuerza.

Adicionalmente, aunque el cociente flexor/extensor (H/Q) ha sido ampliamente utilizado
como indicador del equilibrio muscular, su analisis se ha desarrollado principalmente en
condiciones isocinéticas. En contraste, la evaluacion del H/Q en modalidad isométrica ha
sido menos estudiada y presenta una menor estandarizacidn en aspectos como el angulo
articular, el numero de repeticiones y los criterios para la obtencién del torque maximo.
Asimismo, no existe consenso respecto a los puntos de corte clinicamente relevantes para

este cociente en poblacion no deportista, ni sobre la magnitud de diferencia de torque que
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podria considerarse funcionalmente significativa en sujetos jovenes asintomaticos. La
variabilidad en los protocolos de medicién y en los métodos de normalizacion del torque

(valores absolutos vs. relativos al peso corporal) contribuye a esta inconsistencia.

Estas limitaciones justifican la necesidad de estudios observacionales que emplean
métodos de evaluacion objetivos, reproducibles y seguros, aplicables al contexto
universitario. En este sentido, la dinamometria isométrica representa una herramienta
pertinente, ya que permite la cuantificacion del torque maximo voluntario en condiciones
mecanicamente controladas, reduciendo la influencia de la velocidad angular y otras

variables dinamicas.

Por lo tanto, la presente investigacion busca contribuir a la comprension biomecanica del
genu recurvatum fisiologico en estudiantes universitarios, analizando la relacion entre la
fuerza flexo-extensora de rodilla y la presencia de hiperextension estructural. Los hallazgos
derivados podrian fortalecer el sustento cientifico de intervenciones preventivas en
fisioterapia, orientadas a la promocion de la salud musculoesquelética en poblacién adulta

joven.
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[II. Fundamentacioén tedrica

II1.1 Biomecanica de la articulacion tibiofemoral en el plano sagital.

La articulacion tibiofemoral es una estructura sinovial de tipo ginglimo modificado que
permite predominantemente movimientos de flexién y extension en el plano sagital,
acompafnados de componentes rotacionales accesorios que contribuyen a la estabilidad
funcional de la rodilla (Neumann, 2021; Koo y Andriacchi, 2021). Desde una perspectiva
biomecanica, la rodilla opera como un sistema de palanca de tercer grado, en el cual el
cuadriceps femoral genera el momento extensor principal mediante la transmision de fuerza
a través del tendon rotuliano, mientras que los isquiotibiales actuan como antagonistas
funcionales, modulando el movimiento y contribuyendo a la estabilidad posterior dinamica
(Escamilla et al., 2020; Blackburn et al., 2020).

En condiciones de carga, el equilibrio en el plano sagital depende de la interaccion entre
el momento externo generado por la fuerza de reaccion del suelo y el momento interno
producido por la contraccion muscular. Durante la fase de apoyo en bipedestacion o marcha,
el vector de reaccion del suelo puede desplazarse anteriormente al eje articular, generando
un momento extensor externo que debe ser controlado por la actividad coordinada del
cudadriceps y los isquiotibiales (Koo y Andriacchi, 2021). Esta interaccién es fundamental para
mantener la estabilidad mecanica y evitar sobrecargas en las estructuras

capsuloligamentarias posteriores.

En los dultimos grados de extension ocurre el denominado mecanismo de tornillo
(screw-home mechanism), caracterizado por una rotacion externa automatica de la tibia
respecto al fémur en cadena cinética abierta, o una rotacion interna femoral en cadena
cerrada. Este fendmeno biomecanico aumenta la congruencia articular, tensa las estructuras
capsuloligamentarias y optimiza la estabilidad pasiva durante la bipedestacion (Neumann,
2021; Willinger et al., 2020). La activacion muscular disminuye progresivamente en extension
terminal debido al incremento de la estabilidad estructural proporcionada por este

mecanismo.
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En condiciones fisiologicas, la extension activa de rodilla alcanza aproximadamente 0°,
aunque puede observarse una hiperextension leve considerada variante anatémica dentro de
limites funcionales (Souza et al., 2022). No obstante, cuando la extensién excede los
margenes estructurales habituales, se modifica la alineacion sagital del miembro inferior,
alterando la posicion del eje tibiofemoral y la distribucion de cargas articulares. Esta
alteracion puede generar un aumento del momento extensor pasivo y una disminucidn
relativa de la demanda muscular activa, modificando la linea de accion de los momentos
internos y externos que actuan sobre la articulacion (Koo y Andriacchi, 2021; Willinger et al.,
2020).

Desde una perspectiva mecanica, estas variaciones en la alineacién pueden influir en la
eficiencia del brazo de palanca muscular y en la produccién de torque, lo que sustenta la
relevancia de analizar la fuerza flexo-extensora en sujetos con patrones de hiperextension

estructural.

II1.2 Conceptualizacion del genu recurvatum.

El genu recurvatum se define como una hiperextension estructural de la articulacion
tibiofemoral que sobrepasa el rango neutro fisioldgico de extensién, comiunmente establecido
en 0°, y que puede cuantificarse clinicamente cuando excede los 5° de extension pasiva
(Souza et al., 2022; Willinger et al., 2020). Desde el punto de vista mecanico, esta condicion
implica un desplazamiento posterior relativo del eje tibial respecto al eje femoral durante la
carga en bipedestacion, modificando la alineacién sagital del miembro inferior y la

distribucion de fuerzas articulares.

Desde el punto de vista etiolégico, el genu recurvatum puede comprenderse como una
alteracion de la alineacion sagital de la rodilla cuya presentacion varia desde variantes
anatomicas constitucionales hasta deformidades patoldgicas. Diversos autores han descrito
que esta condicidn puede originarse por factores estructurales, neuromusculares o del
desarrollo, y han propuesto clasificaciones basadas tanto en su origen etiolégico como en el

grado de hiperextension articular (Wirth, 2001; Bellemans et al., 2012).

En términos generales, puede distinguirse entre genu recurvatum fisioldgico y patoldgico.

El genu recurvatum fisiolégico corresponde a una variante constitucional observada en
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individuos sanos, particularmente en sujetos con mayor laxitud ligamentaria o caracteristicas
morfoldgicas especificas del miembro inferior, en quienes la hiperextension suele ser leve y
asintomatica (Neumann, 2017; Magee, 2021). Algunos autores han propuesto rangos
angulares orientativos para su interpretacion clinica, considerando extension de 0-5° como
ausencia de genu recurvatum, de 5-10° como hiperextension leve, de 10-15° como
recurvatum acentuado y de 15-20° como hiperextensién clinicamente relevante. Cuando la
hiperextensién supera aproximadamente los 20°, con frecuencia comienza a considerarse
dentro de un espectro patologico debido al aumento del estrés capsuloligamentario posterior
y a las alteraciones biomecanicas que puede generar en la articulacion tibiofemoral (Wirth,
2001).

Por otro lado, el genu recurvatum patolégico se asocia a alteraciones estructurales o
funcionales que modifican la mecanica normal de la rodilla y la distribucion de cargas
articulares (Bellemans et al., 2012; Noyes et al., 2016). En este grupo pueden distinguirse
diferentes origenes etioldgicos, entre ellos: el recurvatum postraumatico, relacionado con
lesiones ligamentosas, fracturas o secuelas quirurgicas; el recurvatum congénito, observado
en deformidades del desarrollo; y el recurvatum neuroldgico, frecuentemente asociado a
trastornos del control motor como paralisis cerebral, lesiones neurolégicas centrales o
debilidad muscular significativa. Estas condiciones suelen producir hiperextensién mas
marcada y pueden alterar de manera relevante la estabilidad articular y la mecanica del

miembro inferior.

Desde una perspectiva biomecanica, también se han descrito diferentes mecanismos que
contribuyen a la aparicién del genu recurvatum. Entre ellos destacan factores estructurales,
asociados a laxitud capsuloligamentaria posterior, alteraciones en la pendiente tibial o
variaciones morfologicas Oseas; factores neuromusculares, relacionados con déficit de
control activo, alteraciones en el reclutamiento muscular o debilidad relativa de los
estabilizadores dinamicos; y factores compensatorios, derivados de adaptaciones posturales
proximales (cadera, pelvis) o distales (tobillo), que modifican el eje mecanico global del
miembro inferior (Willinger et al., 2020; Koo & Andriacchi, 2021; Neumann, 2017).

En el plano sagital, la hiperextension modifica la relacion entre el vector de la fuerza de
reaccion del suelo y el eje de rotacion de la rodilla. Cuando este vector se posiciona

anteriormente al centro articular durante la bipedestacion, se genera un momento extensor
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externo pasivo que puede reducir la demanda de activacion del cuadriceps para mantener la
postura erguida (Koo y Andriacchi, 2021). Esta aparente ventaja mecanica disminuye la

necesidad de produccion activa de torque extensor en condiciones estaticas.

Sin embargo, esta redistribucion del momento articular puede incrementar la tension
sobre las estructuras capsuloligamentarias posteriores y alterar la funcidn estabilizadora de
los isquiotibiales, quienes cumplen un rol fundamental en el control excéntrico de la
extension terminal y en la limitacién de la traslacién anterior tibial (Blackburn et al., 2020). La
reduccion relativa de la demanda activa del cuadriceps podria modificar los patrones de

coactivacion muscular y el equilibrio dindmico entre estabilizadores pasivos y activos.

Desde una perspectiva tedrica integradora, el genu recurvatum puede entenderse como
una alteracion del balance entre estabilizadores pasivos (capsula posterior, ligamento
cruzado anterior, estructuras posteriores) y estabilizadores activos (cuadriceps e
isquiotibiales). Este desequilibrio potencial fundamenta la necesidad de analizar la
produccion maxima de torque flexo-extensor en sujetos que presentan hiperextension
estructural, con el objetivo de determinar si dicha condicion se asocia con modificaciones

funcionales cuantificables bajo condiciones mecanicas controladas.

I11.3 Fisiologia de la produccion de fuerza muscular de la rodilla

La fuerza muscular de la rodilla se define como la capacidad del sistema neuromuscular
para generar tension a nivel de la articulacion tibiofemoral frente a una resistencia externa o
interna, como resultado de la interaccion entre mecanismos neurales y propiedades
mecanicas del tejido muscular (Maffiuletti et al., 2016; Del Vecchio et al., 2019). En este
contexto, la produccion de fuerza se expresa funcionalmente como torque articular, el cual
depende tanto de la magnitud de la fuerza muscular como de factores biomecanicos

asociados al sistema de palancas..
Entre los principales determinantes fisioldgicos se encuentran:

e Seccion transversal fisiologica del musculo (PCSA), que se correlaciona directamente
con la capacidad de generacidon de fuerza maxima debido al numero de sarcémeros en
paralelo (Lieber y Fridén, 2000; Handsfield et al., 2022).
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e Reclutamiento de unidades motoras, regulado por el principio de tamafio de Henneman,
donde las unidades motoras de mayor umbral se activan progresivamente conforme

aumenta la demanda de fuerza (Del Vecchio et al., 2019).

e Frecuencia de descarga neural (rate coding), que incrementa la tension muscular

mediante la sumacion temporal de potenciales de accion (Maffiuletti et al., 2016).

e Longitud muscular al momento de la contraccion, determinada por la relacidon
longitud-tensiéon, la cual establece que la produccion maxima de fuerza ocurre en
longitudes intermedias donde existe superposicion Optima de filamentos de actina y

miosina (Herzog, 2019).

e Angulo articular, que influye tanto en la longitud muscular como en el brazo de palanca,

modificando la magnitud del momento generado (Koo y Andriacchi, 2021).

En la articulacion de la rodilla, el torque (momento articular) generado durante una

contracciéon isométrica puede describirse mecanicamente mediante la ecuacion:
M=Fxd.

Donde M representa el momento o torque, F la fuerza muscular producida y d el brazo de
palanca perpendicular al eje de rotacion. El brazo de momento varia segun el angulo
articular, lo que explica por qué la estandarizaciéon del angulo de evaluacion es fundamental
en protocolos isométricos, ya que pequefias variaciones pueden modificar significativamente

el torque registrado (Koo y Andriacchi, 2021).

En la articulacion de la rodilla, se ha descrito que tanto el cuadriceps como los
isquiotibiales alcanzan valores elevados de produccidén de torque en angulos intermedios de
flexion, generalmente entre 60° y 70° de flexion de rodilla, donde convergen condiciones
favorables de longitud muscular y brazo de palanca (Herzog, 2019; Koo y Andriacchi, 2021).
En estas posiciones, la produccion de fuerza es mas estable y representativa de la
capacidad maxima del musculo bajo condiciones isométricas, lo que reduce la variabilidad

asociada a cambios extremos en la longitud muscular o en la eficiencia mecanica.

La relacion longitud-tension y la variacidn del brazo de palanca justifican la eleccion de
angulos intermedios para la evaluacion de la fuerza isométrica, dado que en estas posiciones
se favorece una produccion de torque mas cercana al maximo fisiolégico (Herzog, 2019).

30



Esta consideracion es particularmente relevante en estudios comparativos donde se

pretende minimizar la influencia de variables mecanicas externas.

Dentro de este marco fisioldgico, la relacion flexor/extensor (H/Q) constituye un indicador
funcional del equilibrio relativo entre los grupos musculares antagonistas de la rodilla. Este
cociente ha sido ampliamente utilizado en la literatura bajo diferentes enfoques
metodoldgicos, incluyendo el cociente convencional (contraccidn concéntrica de
flexores/concéntrica de extensores), el cociente funcional (excéntrica de flexores/concéntrica
de extensores) y, mas recientemente, su evaluacion en condiciones isométricas, lo que
refleja la diversidad del concepto en funcidén del tipo de contraccién y del contexto de
medicién (Aagaard et al., 1998; Croisier, 2004). Aunque tradicionalmente evaluada en
modalidad isocinética, su fundamento biomecanico radica en la capacidad de los
isquiotibiales para contrarrestar el momento extensor generado por el cuadriceps,
especialmente en los ultimos grados de extensién, donde el control excéntrico posterior
adquiere relevancia para limitar la hiperextension y contribuir a la estabilidad articular
(Aagaard et al., 1998; Blackburn et al., 2020).

En condiciones isométricas, el cociente H/Q puede determinarse a partir de la relacién
entre el torque maximo generado por los musculos flexores y extensores bajo un angulo

articular estandarizado, conforme a la siguiente expresion:
H/Q = Torque flexor maximo (Nm) / Torque extensor maximo (Nm)

Este calculo se basa en valores promedio obtenidos de multiples repeticiones de
contraccion maxima voluntaria, lo que permite reducir la variabilidad de la medicion y obtener
una estimacion mas estable de la capacidad de produccion de fuerza. En este contexto, el
H/Q isométrico representa el equilibrio relativo de produccién de torque en condiciones
estaticas controladas, eliminando la influencia de la velocidad angular y permitiendo

comparaciones mas directas entre individuos o grupos (Maffiuletti et al., 2016).

Alteraciones en este equilibrio pueden modificar la distribucion de cargas articulares y la
estabilidad dinamica, lo que respalda la pertinencia de analizar el torque isométrico maximo y

la relacién flexor/extensor en sujetos con patrones estructurales de hiperextension.

I11.4 Dinamometria isométrica como modelo de evaluacion del torque
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La dinamometria isométrica constituye un método instrumentalizado para cuantificar el
torque maximo voluntario (MVIC, maximum voluntary isometric contraction) bajo condiciones
estaticas controladas. En esta modalidad, el angulo articular permanece constante durante la
contraccion, lo que permite medir la produccion maxima de momento sin desplazamiento
angular y, por tanto, sin influencia de la velocidad o aceleracién del segmento evaluado
(Maffiuletti et al., 2016; Sarabon et al., 2020).

A diferencia de la dinamometria isocinética, donde la velocidad angular es una variable
controlada pero presente, la evaluacién isométrica elimina la componente cinematica del
movimiento, reduciendo la variabilidad asociada a la coordinacion intersegmentaria y al
control dinamico. Esta caracteristica favorece una mayor estandarizacion metodolégica en
estudios observacionales y comparativos, particularmente cuando el objetivo es analizar la
capacidad maxima de generacion de torque en condiciones mecanicas homogéneas
(Andrade et al., 2020).

Desde una perspectiva fisioldgica, la medicion isométrica del torque refleja la activacion
maxima voluntaria alcanzada en un angulo articular especifico, integrando factores neurales
(reclutamiento y frecuencia de descarga de unidades motoras) y mecanicos (longitud
muscular y brazo de palanca) (Del Vecchio et al., 2019). Debido a la dependencia del torque
respecto al angulo articular, la estandarizacion de la posicion de evaluacion resulta

fundamental para garantizar la comparabilidad intra e intersujeto (Koo y Andriacchi, 2021).

La cuantificacion del torque muscular en dinamometria se fundamenta en principios
biomecanicos clasicos que describen el momento articular como el producto de la fuerza
generada por el musculo y la distancia perpendicular al eje de rotacion, expresado como M =
F x d, concepto ampliamente desarrollado en la literatura de biomecanica
musculoesquelética (Neumann, 2017; Herzog, 2019). En este contexto, el torque se reporta
en unidades de Newton-metro (Nm), representando la capacidad absoluta de generacion de
fuerza del sistema neuromuscular en una articulacion especifica. Con el objetivo de permitir
comparaciones mas precisas entre individuos, diversos autores han propuesto la
normalizacion del torque al peso corporal, expresandose en Nm/kg, lo que permite ajustar la
interpretacion del rendimiento muscular en funcién del tamafo del sujeto y controlar el efecto
de variables antropométricas (Maffiuletti et al., 2016;). Metodologicamente, se calcula

dividiendo dicho valor entre el peso corporal del participante (Nm/kg = Nm / kg). Este
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procedimiento permite integrar tanto la magnitud de la fuerza generada como su relacion con
las caracteristicas antropométricas del individuo, proporcionando una interpretacion mas
completa del rendimiento muscular.En el contexto de investigaciones que comparan grupos
con diferencias estructurales, como la presencia o ausencia de genu recurvatum, la
dinamometria isométrica ofrece una ventaja conceptual: permite evaluar la produccion
maxima de torque minimizando la influencia de variables dinamicas externas. Esto resulta
particularmente pertinente cuando se pretende aislar el componente estructural de alineacién
sagital y explorar si dicha condicion se asocia con variaciones cuantificables en la capacidad

contractil maxima.

El torque maximo voluntario obtenido bajo estas condiciones representa la expresion
mecanica de la fuerza muscular multiplicada por el brazo de palanca correspondiente al
angulo evaluado. Por lo tanto, cualquier modificacidén en la alineacion estructural que altere la
relacion geométrica entre el eje articular y la linea de accién muscular podria influir en la
magnitud del momento generado. En este sentido, la evaluacion isométrica permite explorar
posibles cambios en la eficiencia mecanica asociados a variaciones en la alineacion sagital
de la rodilla, sin la interferencia de la velocidad angular caracteristica de los protocolos

isocinéticos (Sarabon et al., 2020).

Adicionalmente, el analisis conjunto del torque isométrico y del cociente flexor/extensor
(H/Q) permite una interpretacion mas integral del rendimiento muscular. Mientras el torque
describe la magnitud de la fuerza generada, el H/Q expresa el equilibrio relativo entre los
musculos antagonistas, o que resulta especialmente relevante en condiciones donde la

estabilidad articular depende de la coactivacion muscular.

En el presente estudio, la cuantificacién del torque isométrico en el miembro dominante
bajo un angulo estandarizado, asi como su expresion en valores absolutos y relativos, busca
garantizar consistencia metodoldgica y permitir la comparacion interna entre sujetos con y sin

hiperextensién estructural.

II1.5 Modelo teorico de interaccidon entre alineacion sagital y produccion de fuerza.

Desde una perspectiva biomecanica integradora, la alineacion sagital de la rodilla

constituye un determinante estructural que puede influir en la mecanica de produccién de
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torque. En presencia de GRF, la relacién geométrica entre el eje tibiofemoral y la linea de

accion de los musculos flexores y extensores puede verse modificada, generando

potenciales cambios en la eficiencia mecanica del sistema musculo-esquelético (Koo y
Andriacchi, 2021).

El modelo tedrico propuesto plantea que el GRF podria influir en la produccién de torque

flexo-extensor a través de los siguientes mecanismos:

Modificacion del brazo de palanca muscular: El torque articular depende directamente del
brazo de momento. Alteraciones en la alineacion sagital pueden modificar la distancia
perpendicular entre la linea de accidon muscular y el eje de rotacion, afectando la
magnitud del momento generado aun cuando la fuerza muscular intrinseca permanezca

constante (Koo y Andriacchi, 2021).

Alteracién en la posicion de longitud inicial del musculo: La relacion longitud-tension
establece que la capacidad maxima de produccion de fuerza ocurre en longitudes
musculares intermedias. Una posicion estructural de hiperextension podria desplazar el
punto inicial de trabajo del cuadriceps o de los isquiotibiales fuera de su rango éptimo de
superposicion actina-miosina, modificando el torque maximo alcanzable en condiciones

isométricas (Herzog, 2019).

Cambios en la activacion neuromuscular durante la extension terminal: El control de la
extension terminal requiere activacion coordinada entre cuadriceps e isquiotibiales.
Alteraciones estructurales pueden inducir adaptaciones en los patrones de activacion,
particularmente en la funcién excéntrica estabilizadora de los isquiotibiales (Blackburn et
al., 2020; Del Vecchio et al., 2019).

Reduccion de la demanda muscular activa en bipedestacion: En sujetos con
hiperextensién estructural, el vector de la fuerza de reaccion del suelo puede generar un
momento extensor pasivo que disminuye la necesidad de activacion muscular del
cuadriceps en posicion estatica. Esta “economia pasiva” podria inducir adaptaciones
cronicas en la funcidn muscular, aunque la evidencia empirica al respecto es limitada y

heterogénea (Koo y Andriacchi, 2021).

A pesar de estos fundamentos mecanicos y fisioldgicos, no esta claramente establecido si

las modificaciones estructurales asociadas al GRF se traducen en diferencias cuantificables
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en la produccion maxima de torque bajo condiciones isométricas estandarizadas. La mayor
parte de la literatura disponible ha evaluado el equilibrio flexor/extensor en condiciones
dinamicas isocinéticas, lo que introduce la variable velocidad angular como factor modulador

del rendimiento muscular (Andrade et al., 2020).

En consecuencia, persiste un vacio respecto a si la alineacién sagital per se —aislada de
componentes dinamicos— se asocia con variaciones medibles en la capacidad contractil

maxima.
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IV. Hipdtesis

IV.1 Hipdtesis general.
Existe diferencia significativa en la fuerza isométrica de los musculos flexores y
extensores de rodilla, asi como en el coeficiente flexor/extensor (H/Q), entre adultos jovenes

con genu recurvatum fisiolégico y sujetos sin hiperextensién de rodilla..

IV.2 Hipdtesis especifica.
Los adultos jovenes con genu recurvatum fisiolégico presentan diferencias en el torque
isométrico flexor, torque extensor y coeficiente flexor/extensor (H/Q) respecto al grupo sin

genu recurvatum fisiologico.
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V. Objetivos
V.1 Objetivo general.

Comparar la fuerza flexo-extensora isométrica de la rodilla y el coeficiente flexor/extensor

(H/Q) entre estudiantes universitarios con y sin genu recurvatum fisiolégico.

V.2 Objetivos especificos.

1. Determinar si existe relacion entre genu recurvatum y variables clinicas y demograficas
(género, dominancia, sintomatologia y nivel de actividad fisica segun criterios de la
OMS).

2. Cuantificar el torque isométrico maximo de la musculatura flexora y extensora de rodilla

mediante dinamometria PRIMUS RS en estudiantes universitarios adultos.
3. Determinar la relacion flexor/extensor isométrica de la rodilla en el miembro dominante.

4. Comparar el torque isométrico maximo y la relacién flexor/extensor entre estudiantes con

y sin genu recurvatum.

5. Identificar la prevalencia de genu recurvatum fisioldgico mediante evaluacion

goniométrica en la poblacion estudiada.
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VI. Material y métodos

VI.1 Tipo de investigacion.

El presente estudio es de enfoque cuantitativo y aplicado, ya que busca analizar variables
biomecanicas mediante la recoleccion y analisis de datos numéricos obtenidos a través de
instrumentos de medicion estandarizados, con la finalidad de generar evidencia util para la

practica fisioterapéutica y la comprension funcional del genu recurvatum fisiologico.

Su alcance es comparativo, debido a que pretende identificar posibles diferencias en la
fuerza flexora y extensora de la rodilla, asi como en el coeficiente flexor/extensor (H/Q), entre
estudiantes universitarios con genu recurvatum fisiolégico y sujetos sin hiperextension de
rodilla. Este tipo de alcance permite analizar el comportamiento de variables musculares

entre grupos definidos clinicamente, sin establecer relaciones causales directas.

De acuerdo con la clasificacion propuesta por Villarreal Rios (2018), el disefio de esta
investigacion corresponde a un estudio observacional, analitico, transversal y comparativo.
Es observacional porque los investigadores no manipulan las variables de estudio,
limitdandose a evaluarlas en su contexto natural; es analitico porque busca examinar
diferencias y comportamientos entre variables biomecanicas; es transversal porque la
recoleccion de datos se realizé en un unico momento temporal; y es comparativo porque se
analizaron dos grupos de estudio: participantes con genu recurvatum fisiolégico y

participantes sin hiperextension estructural de rodilla.

Este disefo resulta adecuado para los objetivos planteados, ya que permite comparar el
comportamiento del torque isométrico y del equilibrio muscular agonista-antagonista entre
grupos con diferentes caracteristicas de alineacion sagital, aportando evidencia relevante

para futuras investigaciones biomecanicas, clinicas y funcionales en fisioterapia.

V1.2 Poblacion o unidad de analisis

Los participantes fueron adultos jévenes universitarios de 18 a 30 afos de edad, de la
licenciatura en Fisioterapia de la Universidad Autdbnoma de Querétaro, Campus Corregidora.

La participacion es voluntaria considerando un muestreo no probabilistico por conveniencia.
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De acuerdo con la revision de la literatura, una poblacion infinita se refiere a aquella en la
que el numero de sujetos es tan grande o variable que se considera ilimitado, permitiendo el

ingreso continuo de nuevos individuos al grupo de estudio(Villarreal Rios, 2018).

VI.3 Muestra y tipo de muestreo .

El estudio emplea un muestreo no probabilistico, dado que la seleccién de participantes
se realizara en funcion de la accesibilidad y disponibilidad de los estudiantes en el Campus
Corregidora durante el periodo de estudio. Esta estrategia facilita el reclutamiento en
contextos universitarios donde la lista completa de sujetos no siempre esta accesible para

realizar una seleccion aleatoria.

Se utilizard muestreo por conveniencia para captar a los estudiantes que voluntariamente
acepten participar tras la convocatoria; adicionalmente, la inclusion en uno u otro grupo
(Grupo 1: con genu recurvatum fisioldgicos,; Grupo 2: sin genu recurvatum) sera intencional
y determinada mediante criterios operacionales (p. ej. goniometria >5° para genu

recurvatum).

En otras palabras, la técnica combina la conveniencia para el reclutamiento inicial y la

seleccidn por criterios diagnodsticos para conformar los grupos comparativos.
V1.4 Criterios de seleccion.

VI1.4.1 Criterios de inclusion.

e Personas de entre 18 y 30 anos de edad.

e Para el Grupo 1, diagnostico de genu recurvatum fisiolégico, confirmado mediante
medicion goniométrica bilateral con un angulo de hiperextensién de rodilla mayor o igual

a 5° grados.
e Para el Grupo 2 (control), angulo de extension de rodilla < 5° en goniometria bilateral.
e Signos vitales dentro de parametros normales al momento de la evaluacion.
e No contar con signos de lesion en rodilla, o articulaciones adyacentes.

e Firma del consentimiento informado tras la explicacion detallada del estudio y sus

procedimientos.
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V1.4.2 Criterios de exclusion.

Antecedentes de lesiones agudas o cirugias previas en la articulacién de la rodilla.

Presencia de dolor, limitacion funcional o cualquier condicidn que impida realizar la

prueba de fuerza isométrica de manera segura.

Negativa a participar o retiro del consentimiento informado en cualquier etapa del

estudio.

V1.4.3 Criterios de eliminacion.

Abandono voluntario del estudio por parte del participante en cualquier momento.
Ausencia injustificada a la sesidn de evaluacion.

Datos incompletos o invalidos durante la recoleccion (por ejemplo, registros de fuerza no

validos o errores en la medicion goniométrica).

Aparicion de dolor significativo, lesion o molestia durante la prueba que requiera

suspender la evaluacion.

Descubrimiento posterior de alguna condicion médica o antecedente que cumpla criterios

de exclusion no detectados en la evaluacion inicial.
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V1.5 Variables estudiadas

Tabla 1.

Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicién Ul Ly et
categéricas conceptual ol 9
o dimensiones
Cada persona seleccionada como parte de
Fuerza isométrica. . - nuestro protocolo de investigacién asistira
o Se refiere a la capacidad del al laboratorio la UAQ campus corregidora
Coaaive musaulo para generar tensién sin | para las pruebas; éstas serén realizadas Noabars
continua. que haya un cambio en su por medio del dinamémetro primus RS, metro (Nm)
longitud. donde por medio de nuestra guia y apoyo r
se le pediran ciertas posiciones y
movimientos para evaluar la fuerza
isométrica de los musculos flexores y
extensores de rodilla.
Jovenes:
Edad. " A cada participante del estudio el dia de 15-24 anos.
. Tiempo que ha vivido una persona | g, yaloracién se le pedira que lleve su INE Adulto joven:
Cuantitativa o clertos animales o vegetales para corroborar este dato. 25-44 anos.
discreta. (RAE). Adultos.
mayores: 45-59
afios.
Adultos
maduros: 60
afios o0 mas.
Genu Hiperextension estructural de la
rec et articulacion  tibiofemoral  que | A cada persona parte del estudio se le B +e?:xfends?én
S‘)’db‘“p_a_sa el fisiolégico dte haran mediciones de la extension de sus dr; i
Cuantitativa tension comunmente | - rodillas por medio de un goniémetro. i
discreta. establecido en 0°, y que puede P g considera genu
cuantificarse clinicamente cuando recurvatum
excede los 5° de extension fisiologico.
pasiva (Souza et al., 2022).
Sexo. Caracteristicas biologicas y A cada persona parte del estudio se le .
et fisiologicas que definen al hombre | pedira su identificacion oficial durante el Femenino y
Cualitativa [ Gobi de Méxi ¥ s masculino.
nominal y ala mujer (Gobierno de México, | interrogatorio para corroborar este dato. i
= 2016).
Peso. Magnitud fisica que expresa la
iy -4 cantidad de materia de un cuerpo; Durante el llenado de la historia clinica, a Hilsaramas
Cuam‘lmtwo medida por la inercia de este; y cada persona parte del estudio se le pedira flog
continuo. cuya unidad en el sistema que suba a una bascula. (kg)-
internacional es el kilogramo (kg)
(RAE).
Talla. Durante el llenado de la historia clinica, a
Cuantitativo Estatura o altura de las personas cada persona parte del estudio se le pedira Gentimetros
(RAE). que se acerque a una pared donde se
continuo. " e d (em).
encontrara una cinta métrica para medir la
talla de las personas.
IM_C‘ 3 Ind|cgdor Srtropométiico ahitanido Se calculé mediante la férmula: kg/m?
Cuantitativa a partir del peso y la talla = lla2 )
continua. (OMS, 2020).
Frecuencia B E ¥ - el 2
cardiaca. Numero de latidos cardiacos por Se r(leglstrp.en reposo mediante oximetro o lom
Cuantitativa minuto (Guyton y Hall, 2021). monitor digital.
continua.
Frecuencia Namero de respiraciones - e P
" obtuve mediante observacion clinica en
respiratoria. realizadas por minuto (Guyton y Sefootg pm
Cuantitativa Hall, 2021). reposo.
continua.
Saturacién i i =
it Porcentaje de  hemoglobina | g o gistra mediante oximetro de pulso.
parcial da saturada con oxigeno en sangre %Sp02
DEISNO. eriférica (Guyton y Hall, 2021).
Cuantitativa g Saveny ’
continua.
Tension Presién maxima ejercida por la ' . .
i Se registra por esfigmomandmetro.
;;:::I':; sangre sobre la pared arterial g P2l 9! mmHg
Cuangitativa durante la sistole cardiaca
continua (Guyton y Hall, 2021).
Tensién Presion minima ejercida por la
dian'eri_ ] sangre sobre la pared arterial Se registra por esfigmomanémetro. mmHg
Cu:?u?talti?r{a durante la diastole cardiaca
Sk (Guyton y Hall, 2021),
O Preferencia funcional de un | Se determind mediante pruebas Derecha/
r‘;::?s"r‘iorr. miembro inferior para tareas funciona\e.s' de pateo, respuesta hipotética y Izquierda
Cuantitativa motoras especificas (Peters, 1998). recuperacion postural.
. T°":“‘_° Capacidad de los musculos de | Se obtuvo mediante dinamometria o
amvoluto. S e e Wy iaci) | \ECACNEGEL S0 Sl EogET st metro (Km)
s contracciones maximas voluntarias.
Cuantitativa isométrica maxima (Maffiuletti et
camtiaeia. al., 2016).
_ Torque = i ' Se caleuld dividiendo el torque absoluto NrvK
isométrico 2 i G b= L entre el peso corporal del participante. g
relativo. relacién con el pesoc corporal
Cuantitativa (Sarabon et al. 2022).
Relacion Cociente que equilibra funcionalmente Se calculé dividiendo el torque extensor Cociente H/Q
(H/Q). la musculatura flexora ¥ isométrico del mismo miembro entre el 2ere
Cuantitativa extensora de rodila (Aagaard et torque flexor isométrico del mismo
continua. al., 1998; Andrade et al. 2020). miembro.

Nota. Adaptado y elaborado con base en literatura biomecanica vy fisiolégica relacionada con

dinamometria isométrica, alineacion sagital de rodilla y evaluacién musculoesquelética.



VI.6 Técnicas e instrumentos

VI1.6.1 Consentimiento informado e historia clinica.

Como primer acto, se acudié con docentes para solicitar la promocién presencial del

proyecto; teniendo el permiso, se brindé la explicacién, y al finalizar se otorgaron

consentimientos informados a los interesados (Anexo 1). Los estudiantes interesados

recibieron una fecha y hora para su evaluacion en el laboratorio de ciencias y tecnologias

aplicadas, del campus corregidora de la UAQ.

Previo a la evaluacion fisica, se aplicd una historia clinica estructurada disefiada para

recabar informacion relevante sobre antecedentes personales, sintomatologia actual vy

variables demograficas y clinicas de interés para el estudio. Incluyd los siguientes datos
(Anexo 2):

Datos generales (edad, género).

Dominancia funcional del miembro inferior: se determiné mediante tres procedimientos
complementarios descritos previamente en la literatura sobre preferencia podal y
lateralidad funcional. En primer lugar, se aplico la prueba de pateo de balén (Ball Kicking
Test), considerada una de las estrategias mas utilizadas para identificar el miembro
dominante en tareas movilizadoras, registrando el pie utilizado espontaneamente para
patear una pelota (Annett, 1970). Posteriormente, se realizdé un interrogatorio dirigido
sobre preferencia podal (self-reported foot preference), preguntando al participante con
qué pie patear una pelota, procedimiento utilizado en estudios de dominancia funcional y
neuropsicologia motora (Elias et al., 1998). En los casos donde existio discrepancia entre
ambas pruebas, se aplicO una tercera evaluacibn basada en la respuesta de
recuperacion postural (postural recovery response), mediante una perturbacién externa
leve realizada desde posterior al sujeto, observando el miembro utilizado como apoyo
principal durante la estabilizaciébn corporal, criterio relacionado con estrategias

funcionales de dominancia del miembro inferior (Peters, 1988).
Antecedentes de lesiones musculoesqueléticas en miembro inferior.
Presencia de dolor actual o previo en la articulacion de la rodilla.

Tiempo de evolucion de la sintomatologia (en caso de existir).
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e Tratamientos previos relacionados con rodilla.

e Nivel de actividad fisica: fue clasificado conforme a las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) para adultos, considerando el
cumplimiento de al menos 150 minutos semanales de actividad fisica moderada o 75

minutos de actividad vigorosa, o su combinacién equivalente.

La aplicacion de la historia clinica permitid identificar posibles criterios de exclusion,
caracterizar clinicamente a la poblacion, analizar la asociacién entre genu recurvatum y

sintomatologia, y controlar variables potencialmente confusoras

VI.6.2 Goniometro.
Es un instrumento utilizado para medir el rango de movimiento (ROM) de las

articulaciones en grados. Consiste en dos brazos, uno fijo y otro mévil, unidos por un eje que

permite registrar el angulo de movimiento articular.

Se emplea para evaluar la flexion y extensién de la rodilla, ayudando a determinar
restricciones de movimiento, monitorear el progreso en rehabilitacion y establecer metas
terapéuticas. El goniometro se coloca alineado con el fémur, la tibia y el eje articular de la
rodilla para obtener medidas precisas. Presenta una confiabilidad moderada a alta, con un
ICC de 0.75 a 0.97 en mediciones intraevaluador, y de 0.60 a 0.89 en mediciones

interevaluador, con posibles variaciones de 5 a 10 grados. (Norkin, C.C., & White, D.J. 2016).

La evaluacion goniométrica de rodilla se realizdé con el participante en decubito prono
sobre una camilla, valorando bilateralmente los movimientos de flexién y extension mediante
gonidometro universal (Anexo 3). Para la medicién de la flexion de rodilla, el sujeto
permanecié en prono con la pelvis estabilizada, solicitando la flexién activa de la rodilla
llevando el talén hacia la region glutea. Para la evaluacion de la extension, la rodilla se
posiciond en extension terminal permitiendo identificar la presencia de hiperextension
fisioldgica; en caso necesario, se colocd un soporte debajo del tercio distal del muslo para
facilitar el movimiento libre de la articulacion y evitar compensaciones. El eje del goniometro
se alined con el epicondilo lateral del fémur, utilizando como referencias anatémicas el
trocanter mayor y el maléolo lateral. Las mediciones se realizaron bajo posiciones
estandarizadas con la finalidad de garantizar reproducibilidad y comparabilidad bilateral de
los valores obtenidos (Norkin y White, 2016)
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V1.6.3 Evaluacion antropométrica (peso, estatura e IMC)

El peso corporal se midi6 mediante una bascula digital SECA 813 previamente calibrada,
con precision de 0.1 kg. Los participantes fueron evaluados descalzos y con ropa ligera,
colocandose en bipedestacidon sobre la plataforma de la bascula, con distribucion simétrica
del peso corporal y mirada al frente, siguiendo recomendaciones antropométricas
estandarizadas para investigacién clinica. La medicién se realiz6 una sola vez bajo

condiciones controladas. (Anexo 4).

La estatura se registr6 mediante un estadidmetro portatil SECA 213 con precision de 0.1
cm (Anexo 5). El participante se coloc6é en bipedestacion erguida, descalzo, con talones
juntos y en contacto con la superficie vertical del estadiometro, manteniendo cabeza, tronco y
pelvis alineados anatdmicamente. La cabeza fue posicionada en el plano de Frankfurt y la
medicidén se realizé al final de una inspiracién profunda controlada, siguiendo lineamientos

antropomeétricos internacionales.

Con los valores obtenidos se calculd el indice de masa corporal (IMC= Peso (Kg)/ Talla
(m)2).

V1.6.4 Dinamometro Primus.

La fuerza muscular isométrica de la articulacién de la rodilla fue evaluada mediante
dinamémetro computarizado PRIMUS RS® (Anexo 6), equipo que permite cuantificar el
torque maximo voluntario (Nm) bajo condiciones estaticas controladas. La modalidad
isométrica posibilita la medicion de la capacidad maxima de generacion de momento articular
sin desplazamiento angular, eliminando la influencia de la velocidad y aceleracion propias de

las evaluaciones dinamicas.

Procedimiento de evaluacion: Los participantes fueron posicionados en sedestacién con
respaldo a 90°, manteniendo la cadera en flexion aproximada de 90°. La rodilla evaluada se
colocdé en un angulo estandarizado de 60° de flexion, considerando que esta posicion
favorece una produccidn oOptima de torque debido a la relacion longitud-tensién y a la

variacion del brazo de palanca muscular (Anexo 7).

El eje mecanico del dinamémetro se alined con el condilo femoral lateral, asegurando

congruencia con el eje anatomico de rotacion tibiofemoral. El brazo de resistencia se fijé en
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la region distal de la pierna, proximal al maléolo medial, garantizando estabilidad mediante

correas de sujecién en muslo, pelvis y tronco.

Se solicité a cada participante realizar contracciones isométricas maximas voluntarias
tanto de la musculatura extensora (cuadriceps femoral) como flexora (isquiotibiales) del
miembro dominante. Se registré el torque maximo alcanzado en Newton-metro (Nm). Para
minimizar sesgos asociados a fatiga, se establecieron periodos de recuperacion entre

intentos.

La evaluacion dinamométrica isométrica se realiz6 mediante contracciones maximas
voluntarias (MVIC) de 5 segundos de duracién para los movimientos de flexion y extension
de rodilla, siguiendo parametros comunmente utilizados en protocolos de evaluacién de
fuerza isométrica (Maffiuletti et al., 2016). Cada participante efectud tres repeticiones por
grupo muscular, con periodos breves de recuperacion (30 segundos) entre intentos para
minimizar la fatiga y favorecer la reproducibilidad de las mediciones. Posteriormente, se
utilizé el valor promedio de las tres repeticiones para el andlisis estadistico, aceptando un

coeficiente de variacion <10%. A partir del torque maximo voluntario se calcularon:
e Torque absoluto (Nm)

e Torque relativo (Nm/kg), normalizado por peso corporal para mejorar la comparabilidad

intersujeto

e Relacion flexor/extensor isométrica (H/Q), obtenida mediante el cociente entre el torque

maximo flexor y el torque maximo extensor

La literatura actual no establece puntos de corte universales para clasificar la fuerza
muscular isométrica en categorias clinicas absolutas como “débil” o “fuerte”, particularmente
en poblacion adulta joven sana. Sin embargo, estudios recientes han reportado valores de
referencia normalizados al peso corporal (Nm/kg) que permiten contextualizar el rendimiento
muscular bajo condiciones isométricas. En el metaanalisis realizado por Sarabon et al.
(2022), el cual incluyo 13,893 participantes provenientes de 411 estudios, se reportaron
intervalos de referencia para fuerza isométrica de rodilla en adultos sanos. En hombres, el
torque extensor mostré intervalos aproximados de 1.34-2.23 Nm/kg y el torque flexor de
0.75-1.44 Nm/kg; mientras que en mujeres los extensores presentaron valores entre

1.01-1.79 Nm/kg vy los flexores entre 0.54—1.15 Nm/kg. Valores por debajo de estos rangos
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suelen interpretarse como menor rendimiento muscular relativo, mientras que valores
superiores reflejan mayor capacidad de produccién de torque en relacién con el peso
corporal. No obstante, los autores enfatizan que dichos parametros deben interpretarse
considerando variables como sexo, edad, posicién articular y protocolo de evaluacion
utilizado, por lo que recomiendan analizar el torque principalmente como una variable

continua mas que como una clasificacion dicotomica estricta.

La relacién flexor/extensor (H/Q) ha sido propuesta como un indicador funcional del
equilibrio agonista-antagonista de la rodilla, representando la capacidad relativa de los
isquiotibiales para modular el momento extensor generado por el cuadriceps. Aunque
histéricamente este coeficiente ha sido estudiado principalmente mediante dinamometria
isocinética, diversos autores han sefalado que su calculo también puede realizarse bajo
condiciones isométricas, siempre que ambos grupos musculares sean evaluados en el
mismo angulo articular y bajo condiciones mecanicas estandarizadas (Maffiuletti et al., 2016;
Pellicer-Chenoll et al., 2011). Estudios realizados en poblaciéon sana han mostrado que los
valores del H/Q isométrico suelen mantenerse cercanos a los reportados en protocolos
isocinéticos convencionales, con rangos funcionales aproximados entre 0.50 y 0.65,
considerados compatibles con un equilibrio muscular adecuado entre flexores y extensores
de rodilla (Aagaard et al., 1998; Coombs & Garbutt, 2002). De manera particular,
Pellicer-Chenoll et al. (2011) evaluaron tanto el H/Q isométrico como isocinético en futbolistas
universitarios, reportando valores comparables entre modalidades y describiendo que el
cociente isométrico constituye una herramienta util para analizar el balance muscular bajo
condiciones estaticas controladas. No obstante, la literatura actual reconoce que aun existe
variabilidad metodologica relacionada con el angulo articular, el tipo de dinamometro y la
normalizacion del torque, por lo que no se dispone de puntos de corte universales
especificos para el H/Q isométrico.

V1.7 Procedimientos generales del estudio.

La presente investigacion se desarrolld en la Licenciatura en Fisioterapia de la
Universidad Autonoma de Querétaro, Campus Corregidora, durante el periodo
agosto—noviembre de 2025. El estudio se llevo a cabo bajo un enfoque cuantitativo, analitico

y transversal comparativo, siguiendo un protocolo metodoldgico estandarizado para la
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evaluacion de la alineacion sagital de rodilla y la produccion de torque isométrico

flexo-extensor.

El procedimiento fue disefiado con el objetivo de garantizar la reproducibilidad de las
mediciones, la adecuada estandarizacion biomecanica de las evaluaciones y la consistencia
en el registro de los datos clinicos y funcionales obtenidos. Todas las mediciones fueron
realizadas en un entorno controlado de laboratorio, utilizando instrumentos previamente
calibrados y protocolos basados en recomendaciones reportadas en la literatura cientifica

relacionada con evaluacion musculoesquelética y dinamometria isométrica.

VI1.7.1 Desarrollo del procedimiento
Inicio. Solicitud uso del laboratorio.

Previo a solicitar la participacién a los estudiantes, solicitamos el uso del “laboratorio de
ciencias y tecnologias aplicadas”, localizado en el campus Corregidora de la UAQ. Se realiz6
una solicitud (Anexo 8) que fue firmada y entregada por los responsables hacia el docente a

cargo de gestionar el uso del area.

Paso 1. Consentimiento informado
Previo al inicio de las evaluaciones, se explicé a cada participante la naturaleza del estudio,
sus objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos minimos asociados.
Posteriormente, aquellos que aceptaron participar firmaron el consentimiento informado
correspondiente, garantizando el cumplimiento de los principios éticos para investigacién en

seres humanos.

Paso 2. Recoleccion de datos clinicos y demograficos
Se aplico una historia clinica estructurada para el registro de variables demograficas,
antecedentes musculoesqueléticos relevantes, nivel de actividad fisica, sintomatologia y

dominancia funcional del miembro inferior.

Paso 3. Evaluacion antropométrica
El peso corporal fue medido mediante bascula digital calibrada y la estatura mediante
estadiometro vertical estandarizado. Con los valores obtenidos se calculé el indice de masa

corporal (IMC) utilizando la formula peso/talla.
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Paso 4. Evaluacién goniométrica de rodilla
La valoracion goniométrica bilateral de flexién y extension de rodilla se realiz6 mediante
gonidometro universal con el participante en decubito prono. A partir de esta evaluacion se
determind la presencia o ausencia de genu recurvatum fisiolégico conforme a los criterios

operativos establecidos en el protocolo.

Paso 5. Evaluacién dinamométrica isométrica
La fuerza muscular flexo-extensora de rodilla se cuantific6 mediante dinamometria
computarizada utilizando un dinamémetro PRIMUS RS® configurado en modalidad
isométrica. El procedimiento incluyé posicionamiento estandarizado, alineacion del eje
mecanico del equipo con el eje anatéomico tibiofemoral y estabilizacién corporal mediante
sistemas de fijacion. Para cada grupo muscular se realizaron tres contracciones maximas
voluntarias de 5 segundos, con descansos de 30 segundos entre repeticiones. Se utilizo el

valor promedio de las repeticiones para el analisis estadistico.

Posteriormente, los participantes fueron clasificados en grupo con genu recurvatum
fisiolégico y grupo sin genu recurvatum, permitiendo efectuar la comparacion del torque

isométrico y del coeficiente flexor/extensor (H/Q) entre ambos grupos.
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Con la finalidad de garantizar la calidad y consistencia de las mediciones, durante el
desarrollo del estudio se supervisan distintos aspectos metodoldgicos y operativos
relacionados con la ejecucion del protocolo. Entre ellos se incluyeron la correcta
comprension de las instrucciones por parte de los participantes, la adecuada estandarizacion
de posiciones corporales, la alineacion precisa del eje mecanico del dinamdmetro con el eje
anatomico de la rodilla, el correcto funcionamiento del sistema digital de registro y la

organizacion logistica del laboratorio.

Asimismo, se verificd la consistencia interna de los valores de torque obtenidos entre
repeticiones, aceptando Unicamente mediciones con coeficiente de variacion <10%, criterio
utilizado para favorecer la reproducibilidad y confiabilidad de los datos dinamométricos

reportados en la literatura especializada.

VI.8 Analisis estadistico.

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el software estadistico Jamovi® version XX
(The Jamovi Project, Australia). Previo al analisis inferencial, se efectu6 la depuracion de la
base de datos y la exclusién de registros incompletos o con informacion insuficiente para el

procesamiento estadistico.

Las variables cuantitativas continuas fueron descritas de acuerdo con su distribucion.
Aquellas con distribucion normal se expresaron mediante media, desviacién estandar,
valores minimos y maximos; mientras que las variables sin distribucion normal se
describieron utilizando mediana, percentiles y rango minimo-maximo. Adicionalmente, se
calculo el coeficiente de variacion (CV) en las mediciones dinamomeétricas con la finalidad de

evaluar la consistencia intra participante de las repeticiones realizadas.

Las variables cualitativas, incluyendo presencia de genu recurvatum fisiolégico, sexo,
dominancia funcional del miembro inferior, nivel de actividad fisica, antecedentes de lesion y

sintomatologia, fueron expresadas mediante frecuencias absolutas y porcentajes.

El coeficiente flexor/extensor isométrico (H/Q) se calculé utilizando los valores promedio

de torque maximo obtenidos durante las contracciones isométricas voluntarias maximas.
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La normalidad de las variables continuas se evalué mediante la prueba de Shapiro-Wilk.
Para la comparacion entre el grupo con genu recurvatum fisioldgico y el grupo sin genu
recurvatum se empled la prueba t de Student para muestras independientes en variables con
distribucion normal y homogeneidad de varianzas. En variables sin distribucion normal se
utilizaron pruebas no paramétricas correspondientes. Los resultados inferenciales fueron
complementados mediante diagramas de caja y bigotes, asi como mediante los valores de {,

grados de libertad (g/) y significancia estadistica (p).

Asimismo, las asociaciones entre variables categédricas se exploraron mediante la prueba

de chi cuadrada (x?), segun correspondiera.

Se establecidé un nivel de significancia estadistica de p < 0.05 para todas las pruebas

analiticas.

V1.9 Consideraciones éticas

Este protocolo de investigacién se basara en el codigo de Helsinki en los articulos 6, 7, 9,
10, 11, 14, 15, 17, 24, 26, 31, 32, esto debido a que su objetivo principal es realizar
investigacion en seres humanos; los cuales presentan genu recurvatum y algunos otros que
no lo presentan, funcionando como grupo control, conocer la existencia de una relacién entre
este padecimiento y la fuerza de los musculos flexores y extensores de la rodilla.su
prevalencia de esta disfuncién. Se hara un llenado de historia clinica y aplicacion de pruebas
en baropoddémetro, estadimetro, bascula de bioimpedancia, dinamoémetro y goniémetro, las

cuales implican un riesgo minimo para los participantes.

En el presente proyecto, se requiere la participacion de individuos que seran evaluados
mediante pruebas de medicion de fuerza muscular y evaluaciones fisicas. Siguiendo lo
dispuesto en el Articulo 14 de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud, garantizamos que los participantes seran plenamente informados sobre los objetivos
de la investigacion, los procedimientos que se les aplicaran, y los posibles riesgos

involucrados.

Asimismo, aseguraremos su consentimiento informado antes de que participen en
cualquier fase del estudio. Ademas, conforme a lo estipulado en este articulo, los datos
recopilados seran manejados con estricta confidencialidad, y se tomara en cuenta el principio
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de beneficencia, asegurando que los resultados de la investigacion puedan contribuir al
avance del conocimiento en el area de la salud sin poner en riesgo el bienestar de los

participantes.

Por otro lado, de acuerdo al articulo 17 de la misma ley, esta investigacion esta sujeta a
una revision y aprobacion por parte de un comité de ética en investigacion, el cual evaluara
todos los procedimientos y el manejo de los datos para garantizar que se protejan
adecuadamente los derechos de los participantes. Ademas, se asegura que no se expongan
a riesgos innecesarios y que los resultados se utilicen de manera responsable y en beneficio

de la salud publica.

Retomado el tema antes mencionado en lo que respecta al consentimiento informado,
este estudio contempla el cédigo de Nuremberg, puesto que ningun participante sera
obligado a participar y todos aquellos que deseen formar parte estan debidamente
informados con informacién clara y completa sobre el propésito del estadio y los

procedimientos a los que seran sometidos,los riesgos potenciales y los beneficios.
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VII. Resultados

VII.1 Variables clinicas y demograficas.

La muestra estuvo conformada por 40 estudiantes universitarios adultos jovenes, de los
cuales 3 no aprobaron los criterios de inclusion; los 37 estudiantes fueron distribuidos en un
grupo control sin genu recurvatum fisiolégico (n=19) y un grupo con genu recurvatum
fisiologico (GRF) (n=18), identificandose una prevalencia de GRF del 48.6% en la poblacion
estudiada. La distribucion por sexo mostré predominio femenino en ambos grupos (n=20).
Asimismo, variables demograficas y clinicas como edad, peso, talla, indice de masa corporal,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tension arterial sistélica y diastdlica, asi como
saturacion parcial de oxigeno, presentaron comportamientos similares entre los grupos

evaluados.

Respecto a la dominancia de la extremidad inferior, la totalidad de los participantes (n =
37, 100%) reportdé dominancia derecha, por lo que esta variable no presenté variabilidad

dentro de la muestra y no fue posible realizar analisis comparativos en funcion de la

lateralidad.

Tabla 2.

Variables clinicas y demogrdficas.

Variables
Sexo %, Fr

Femenino

Masculino
Edad me(P2s-P7s),[L -H] X +
DE.[L-H]
Peso X + DE,[L - H]
Talla x + DE,[L - H]
IMC ¥ + DE,[L - H]
FC x + DE,[L-H]
FRX + DE,[L- H]
TA_SISx + DE,[L - H]
TA_DIAS © + DE,[L - H]

SpO2 me(P2s-Prs),[L - H]

Participantes
(n=37)

54.1% (20)
45.9% (17)

20 (19-22), [18 -
28]

66.6 + 5.6, [S7 -
76]

1.71 + 0.0617,
[1.60 - 1.82]
22.7 +0.398,
[21.7 - 23.4]
72.2 +5.33, [63 -
83]

15.3 + 1.76, [12 -
18]

114 + 3.62, [107 -

120]

72.8 + 3.05, [67 -
78]

98 (97-98), [96 -
99]

Control (n= 19)

24.3% (9)

27% (10)

20.7 + 2.2, [18
- 26]

66.1 + 5.8 [57 -
76]

1.71 + 0.0627
[1.60 - 1.82]
22.7 + 0.392
[22 - 23.3]
72.8 + 6.16 [63
- 83]

15.3 + 2 [12 -
18]

114 + 3.7 [107
- 119]

72.9 + 3.1 [67 -
78]

98 (97.-98),
[96 -99]

GRF (n= 18)

29.7% (11)
18.9% (7)

19.5 (19 -21.5),
[18 - 28]

67.1 + 5.6 [58 -
75]

1.72 + 0.0617
[1.61 - 1.80]
22.7 + 0.415
[21.7 - 23.4]
71.7 + 4.4 [65 -
80]

15.4 + 1.6 [13 -
18]

114 + 3.6 [108 -
120]

72.6 + 3.07 [68 -
78]

97.5 (97-98), [96-

99]

Nota. FC= frecuencia cardiaca, FR— frecuencia respiratona, TA_SIS— tension artenal sistolica,

TA_DIAS= tension artenial diastolica, Sp0O2= saturacion periférica de oxigeno.
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VII.2 Variables biomecanicas

Las mediciones goniométricas corroboraron la adecuada clasificaciéon operativa de los
participantes segun la presencia o ausencia de genu recurvatum fisiologico. Como era
esperable, los sujetos clasificados con GRF presentaron mayores grados de hiperextension
de rodilla en comparacion con el grupo control. La goniometria extensora derecha mostré
una mediana de 8° [6—10] en el grupo con GRF, mientras que en el grupo sin hiperextensién
los valores se mantuvieron cercanos a los rangos fisiolégicos convencionales. De manera
similar, la extension izquierda presentd valores superiores en los participantes con

hiperextensién estructural.

Durante el proceso de seleccion, tres participantes inicialmente evaluados no cumplieron
con los criterios de inclusion debido a discrepancias en la simetria y clasificaciéon angular
requerida para el analisis comparativo, por lo que fueron excluidos previo al procesamiento

estadistico definitivo.

En contraste, las variables relacionadas con movilidad flexora mostraron
comportamientos comparables entre ambos grupos, sin observarse diferencias clinicamente

relevantes en los rangos de flexién de rodilla bilateral.

Tabla 3.

Variables biomecdanicas

Variables Participantes Control (n= GRF (n= 18)
(n=37) 19)

Gon Fx lzg me(P2s-P7s),[L - 125 (119 - 135), 129 +11.1 119 +£16.3 [70-

H] X + DE,[L-H] [70 - 146] [110 - 146]) 142]

Gon Fx Der X + DE,[L - H] 124 +12.9 [80 - 128 £9.72 119 +14.3 [80-
144] [111 - 144] 144]

Gon Ex lzq me(P2s-P7s),[L - 4 (2 - 8) [0-20] 2.26 £1.45[0- 8.5 (5.25-10) [5-

H] X +DE,[L- H] 4 20]

Gon Ex Der me(P2s-P7s),[L- 4 (2 - 8) [0-20] 2 (1-4) [0-4] 8 (6-10) [5-20]

H1 ¥

Nota. Gon Fx lzg= goniometria flexora izquierda, Gon Fx Der= goniometria flexora derecha, , Gon Ex lzg=
goniometria extensora izquierda, Gon Ex Der= goniometria Extensora derecha
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VII.2 Cuestionario

De los 37 participantes evaluados, 33 (89.2%) reportaron realizar al menos 150 minutos

de actividad fisica semanal, mientras que 4 (10.8%) indicaron no cumplir con dicho criterio.

Respecto al tipo de actividad fisica realizada, 19 participantes (51.4%) reportaron realizar

actividad recreativa, 4 (10.8%) actividad de gimnasio, 5 (13.5%) deportes en equipo con

pelotay 5 (13.5%) deportes de contacto.

En relacion con antecedentes relacionados con la rodilla, unicamente 3 participantes

(8.1%) reportaron presentar dolor o molestia sin diagndstico; no se registraron antecedentes

de golpes, cirugias ni alteraciones congénitas.

Finalmente, en cuanto a sintomatologia asociada a la rodilla, ningun participante reporté

presencia de dolor, inflamacion, rigidez o limitacion funcional al momento de la evaluacion.

Tabla 4

Cuestionario.
Variables Control (n=19) GFR (n=18)
Pregunta 1 (No) 2.7% (1) 8.1% (3)
Pregunta 1 (SI A) 24.3% (9) 27.0% (10}
Pregunta 1 (S| B) 10.8% (4) 0% (0)
Pregunta 1 (51 C) 8.1% (3) 5.4% (2)
Pregunta 1 (SI D) 5.4% (2) 8.1% (3)
Pregunta 2 (No) 51.4% (19) 40.5% (15)
Pregunta 2 (Si) 0% (0) 8.1% (3)
Pregunta 3 (No) 51.4% (19) 48.6% (18)

Mota. Las preguntas e incisos se muestran en detalle en el Anexo 2.
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VII.3 Torque isométrico relativo y relacion H/Q

La fuerza muscular fue cuantificada mediante dinamometria isométrica; una vez teniendo
el torque maximo voluntario absoluto (Nm), se normaliza al peso corporal y asi analizar el

torque maximo voluntario relativo (Nm/Kg).

El torque flexor relativo presenté medias de 0.94 + 0.33 Nm/kg en el grupo con GRF y
0.99 + 0.39 Nm/kg en el grupo control. El torque extensor relativo mostré medias de 1.29 +
0.70, y 2 £ 0.83 respectivamente.

No se identificaron diferencias estadisticamente significativas en las variables de torque

entre ambos grupos.

Respecto al cociente flexor/extensor isométrico (H/Q), tanto el grupo con GRF como el
grupo control mostraron valores promedio similares (0.6 £ 0.2 en ambos grupos), sin

diferencias estadisticamente significativas entre ellos.

En conjunto, los resultados sugieren que la presencia de genu recurvatum fisioldgico no
se asocio con modificaciones significativas en el equilibrio muscular flexor/extensor bajo

condiciones isométricas estandarizadas.

Tabla 5.

Torque isométrico relativo y relacion H/Q.

Variables Participantes Control (n= GRF (n=18)
(n=37) 19)

Nm/Kg Fx XDE,[L - H] 0.9740.36,[0.423 0.988 + 0.389 0.947 + 0.334
-1.9] [0.464-1.89] [0.423-1.54]

Nm/Kg ExX + DE,[L- H] 1.7440.76,[0.543- 1.96 £0.83 1.29 £0.692
3.70] [0.543-3.70] [0.897-3.06]

H/Qlso X + DE,[L- H] 0.6 +£0.163,[0.35- 0.586 £0.158 0.596 £0.173
1.09] [0.38 - 1.9] [0.35.0.99]

Mofa. Nm/Kg Fx= torque flexor relativo, Nm/Kg Ex= torque extensor relativo, H/Q Iso= coeficiente
isquiotibiales/ cuadriceps isométrico.
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Con la finalidad de visualizar el comportamiento de las variables de fuerza muscular entre
los grupos con y sin genu recurvatum fisioldgico, se presentan a continuacion las graficas
correspondientes al torque flexor relativo, torque extensor relativo y al cociente
flexor/extensor isométrico (H/Q). Estas representaciones permiten observar la distribucion de

los datos, la dispersion intragrupo y las diferencias entre ambos grupos de estudio.

Figura 2

Comparacion del torque flexor relativo entre el grupo con genu recurvatum fisiologico y el grupo
control.

b
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{
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Control GR
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Nota. Se observa una distribucion semejante del torque flexor relativo entre ambos grupos
evaluados. Aunque el grupo control presentd valores ligeramente mayores, la diferencia
observada no fue estadisticamente significativa (t = 0.342, g/ = 35, p = 0.734), lo que
sugiere un comportamiento muscular flexor comparable entre los participantes con y sin
genu recurvatum fisioldgico.
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Figura 3

Comparacion del torque extensor relativo entre el grupo con genu recurvatum fisioldgico y el grupo

control.

MNm/Kg Ex

Control GR
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Nota. Se muestra la comparacién del torque extensor relativo entre ambos grupos
evaluados. Aunque se observo una ligera variabilidad en la distribucion de los datos, la
diferencia de la fuerza extensora entre el grupo con genu recurvatum fisioldgico y el grupo
control no fue estadisticamente significativa (U = 164, p = 0.845), lo que sugiere un
comportamiento muscular extensor similar entre los participantes.
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Figura 4

Comparacion del cociente flexor/extensor isométrico (H/Q) entre grupos.

1.9 - .

Control GR
Grupo (2)

Nota. Se presenta la comparacion del cociente flexor/extensor isométrico (H/Q) entre el
grupo con genu recurvatum fisioldgico y el grupo control. Los valores observados fueron
similares en ambos grupos, sin diferencias estadisticamente significativas (U = 168, p =
0.939), manteniéndose dentro de rangos funcionales esperados para poblacion adulta
joven sana.

En conjunto, las graficas muestran una distribucion relativamente homogénea entre los
grupos evaluados, sin diferencias estadisticamente significativas en las variables de torque ni
en el cociente H/Q. Estos hallazgos sugieren que la presencia de genu recurvatum fisioldgico
no se asocia con alteraciones relevantes en la produccién maxima de fuerza isométrica ni en

el equilibrio agonista-antagonista de la rodilla en la poblacién estudiada.
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VIII. Discusion

A partir del modelo biomecanico planteado, se propuso que la hiperextension estructural
podria modificar variables mecanicas relacionadas con el brazo de momento muscular, la
longitud inicial del musculo y el control neuromuscular durante la extension terminal de
rodilla, lo que potencialmente podria traducirse en diferencias cuantificables en la produccién

maxima de torque.

Sin embargo, los resultados obtenidos no evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas en el torque isométrico maximo flexor y extensor entre los grupos evaluados. El
torque flexor relativo presenté medias de 0.94 £ 0.33 Nm/kg en el grupo con genu recurvatum
fisiologico y 0.99 £ 0.39 Nm/kg en el grupo control. Por su parte, el torque extensor relativo
mostro valores promedio de 1.29 £ 0.70 Nm/kg y 2.00 + 0.83 Nm/kg, respectivamente, sin
diferencias estadisticamente significativas entre grupos (p > .05). Respecto al cociente
flexor/extensor isométrico (H/Q), tanto el grupo con GRF como el grupo control mostraron
valores promedio similares (0.6 £ 0.2 en ambos grupos), sin diferencias estadisticamente
significativas entre ellos. Estos hallazgos sugieren que la presencia de genu recurvatum
fisiologico leve no necesariamente se asocia con alteraciones objetivamente medibles en la

capacidad maxima de produccién de fuerza bajo condiciones estaticas controladas.

Desde una perspectiva biomecanica, es posible que las modificaciones estructurales
observadas en la alineacién sagital no sean suficientes para alterar significativamente la
eficiencia mecanica del sistema musculoesquelético en el angulo articular evaluado. Diversos
autores han sefalado que la produccion de torque depende no solo de la capacidad
contractii muscular, sino también de factores como el brazo de palanca, la relacion
longitud-tension y la posicion articular durante la evaluacion (Herzog, 2019; Neumann, 2017).
En el presente estudio, la valoracién se realizé a 60° de flexiébn de rodilla, posicion
considerada mecanicamente favorable para la generacién de torque isométrico maximo,
debido a que tanto el cuadriceps como los isquiotibiales alcanzan niveles elevados de
activacién y eficiencia mecanica en rangos intermedios de flexién. Esto podria haber
reducido la influencia funcional de la hiperextension estructural leve sobre la produccion de

torque observada entre grupos.
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Otra posible explicacion radica en la capacidad adaptativa del sistema neuromuscular en
poblacién joven asintomatica. En sujetos sin patologia asociada, pueden desarrollarse
mecanismos compensatorios que permitan preservar el equilibrio agonista-antagonista pese
a variaciones estructurales leves de la alineacion articular. Esto resulta consistente con la
estabilidad observada en el cociente H/Q del presente estudio, el cual presenté valores
promedio cercanos a 0.60 + 0.20 en ambos grupos, sin diferencias estadisticamente
significativas (p > .05). Dichos valores se mantuvieron dentro de los rangos funcionales

descritos para poblacion adulta joven sana evaluada en condiciones isométricas.

En este sentido, Sarabon et al. (2022), a partir de un metaanalisis que incluyé mas de
13,000 participantes provenientes de 411 estudios, reportaron que el cociente H/Q isométrico
en poblacién sana generalmente oscila entre 0.50 y 0.65, dependiendo del angulo articular y
del protocolo utilizado. De manera similar, Pellicer-Chenoll et al. (2010) encontraron valores
isométricos aproximados de 0.61 en hombres y 0.65 en mujeres futbolistas, mientras que
Aagaard et al. (1998) describieron valores convencionales de H/Q entre 0.50 y 0.80 bajo
condiciones isocinéticas, observando incrementos progresivos conforme aumentaba la
velocidad angular del movimiento. Comparativamente, los valores obtenidos en el presente
estudio permanecieron cercanos a los parametros funcionales descritos en la literatura, lo
cual refuerza la ausencia de desequilibrio agonista-antagonista clinicamente relevante en los

participantes con genu recurvatum fisioldgico leve.

Asimismo, Ducloux et al. (2023), en un estudio realizado en sujetos fisicamente
entrenados evaluados mediante dinamometria isométrica a 80° de flexion de rodilla,
reportaron valores promedio de torque extensor relativo cercanos a 3.06 £ 0.60 Nm/kg vy
torque flexor relativo de 1.59 £ 0.35 Nm/kg en hombres, mientras que en mujeres los valores
fueron aproximadamente de 2.40 £ 0.41 Nm/kg y 1.33 £ 0.26 Nm/kg, respectivamente. A
partir de dichos valores, los autores describieron relaciones H/Q cercanas a 0.52 - 0.55,
similares a las observadas en el presente estudio. Los autores sefialaron que la evaluacion
isométrica permite obtener mediciones altamente reproducibles del torque maximo al reducir
la influencia de variables cinematicas asociadas a la velocidad angular y al control dinamico

del movimiento.

En comparacion con los hallazgos de Ducloux et al. (2023), los participantes del presente

estudio mostraron valores inferiores tanto en el torque flexor relativo como en el torque
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extensor relativo. Mientras que en la poblacion entrenada descrita por dichos autores el
torque extensor relativo superd los 2.40 - 3.06 Nm/kg, en la presente investigacion los
valores oscilaron entre 1.29 £ 0.70 y 2.00 + 0.83 Nm/kg. De forma semejante, Ducloux et al.
reportaron valores de torque flexor relativo de aproximadamente 1.33 £ 0.26 Nm/kg en
mujeres y 1.59 £ 0.35 Nm/kg en hombres, superiores a los observados en la presente
muestra universitaria, donde las medias fueron de 0.94 + 0.33 Nm/kg en el grupo con GRF y
0.99 + 0.39 Nm/kg en el grupo control. Asimismo, debe considerarse que existen diferencias
metodoldgicas importantes entre ambos estudios, particularmente en el angulo de ejecucion
de la prueba isométrica, ya que Ducloux et al. realizaron la evaluacion a 80° de flexion de
rodilla, mientras que en el presente estudio la valoracion se efectu6é a 60° de flexién. Estas
variaciones angulares pueden modificar la relacién longitud-tension muscular y la eficiencia
mecanica durante la produccién de torque. No obstante, las diferencias observadas
probablemente también se relacionan con el nivel de acondicionamiento fisico y las
caracteristicas funcionales de la poblacion estudiada, ya que el presente estudio incluyo

principalmente estudiantes universitarios no deportistas y fisicamente heterogéneos.

No obstante, pese a las diferencias observadas en los valores absolutos de torque, el
cociente H/Q permanecio relativamente similar entre ambos estudios, manteniéndose dentro
de rangos funcionales considerados adecuados para la estabilidad muscular de rodilla. Esto
resulta particularmente relevante, ya que sugiere que el equilibrio agonista-antagonista
podria preservarse incluso en sujetos con menor produccion absoluta de fuerza, siempre que

exista proporcionalidad funcional entre la musculatura flexora y extensora.

Los resultados del presente estudio difieren parcialmente de investigaciones
desarrolladas bajo condiciones dinamicas o en poblaciones deportivas de alto rendimiento.
Aagaard et al. (1998) reportaron que el cociente H/Q puede modificarse considerablemente
conforme aumenta la velocidad angular durante la evaluacion isocinética, particularmente por
el incremento relativo de la activacion de los isquiotibiales durante acciones excéntricas. De
manera semejante, Pellicer-Chenoll et al. (2010) observaron variaciones en los valores del
cociente H/Q dependiendo de la modalidad de evaluaciéon utilizada y de las demandas

neuromusculares especificas del deporte practicado.

En este sentido, debe considerarse que la mayoria de los estudios relacionados con el

cociente H/Q han sido desarrollados bajo condiciones dinamicas isocinéticas. La evaluacién
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isométrica utilizada en el presente estudio elimina la influencia de la velocidad angular y
permite analizar la produccidon maxima de torque en un entorno mecanicamente mas
controlado. Esto podria explicar por qué las diferencias estructurales asociadas al genu
recurvatum fisiolégico leve no se tradujeron en alteraciones detectables de la fuerza maxima
durante la evaluacion. Asimismo, los hallazgos sugieren que posibles alteraciones
funcionales asociadas al genu recurvatum podrian manifestarse principalmente durante
tareas dinamicas que involucren desaceleracion, control excéntrico, absorcion de cargas o
estabilidad en extension terminal, mas que durante contracciones isométricas maximas

realizadas en rangos articulares biomecanicamente favorables.

En relacién con las variables clinicas y demograficas, no se identificaron diferencias
relevantes entre los grupos evaluados, ni mayor prevalencia de sintomatologia
musculoesquelética en los participantes con GRF. Esto refuerza la posibilidad de que, en
poblacién adulta joven universitaria, la hiperextension fisiologica de rodilla pueda
comportarse como una variante anatdomica constitucional sin repercusiones funcionales

evidentes sobre la fuerza maxima isométrica.

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentran el tamafio de muestra, la
evaluacion en un unico angulo articular y el analisis exclusivo del miembro dominante. Del
mismo modo, no se incorporaron variables electromiograficas ni pruebas funcionales
dinamicas que permitieran analizar patrones de activacion muscular, estabilidad o control
motor durante actividades funcionales. Futuras investigaciones podrian integrar analisis
cinematicos y electromiograficos para explorar con mayor profundidad el comportamiento

neuromuscular asociado al genu recurvatum fisiologico.

A pesar de estas limitaciones, el presente estudio aporta evidencia relevante al analizar el
torque isométrico y la relacion flexor/extensor en poblacién universitaria no deportista, grupo
escasamente explorado en la literatura relacionada con genu recurvatum fisiolégico. Los
resultados obtenidos contribuyen a ampliar la comprension biomecanica de la hiperextension
de rodilla y sugieren que las variaciones estructurales leves de la alineacién sagital no
necesariamente se traducen en alteraciones objetivamente medibles de la fuerza muscular

isométrica maxima.
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[X. Conclusiones

Los resultados obtenidos en el presente estudio confirman la viabilidad metodolégica de
la evaluacion dinamométrica isométrica como herramienta objetiva para el analisis de la
fuerza muscular de rodilla en poblacidén universitaria. La utilizacion del torque articular
expresado en Newton-metro (Nm), asi como su normalizacion al peso corporal (Nm/kg),
permitié cuantificar de manera reproducible la capacidad maxima de produccion de fuerza

bajo condiciones mecanicamente controladas, favoreciendo la comparacion entre individuos

y grupos.

La clasificacién dicotomica del genu recurvatum fisiolégico (=5°) permitié identificar
adecuadamente la presencia de hiperextensién estructural en la muestra estudiada. Sin
embargo, a pesar de las diferencias observadas en la alineacion sagital entre los grupos, no
se identificaron alteraciones estadisticamente significativas en el torque flexor, torque
extensor ni en el coeficiente flexor/extensor (H/Q). Estos hallazgos sugieren que, en adultos
jovenes universitarios fisicamente activos y sin sintomatologia musculoesquelética relevante,
la presencia de genu recurvatum fisiologico leve no necesariamente se traduce en déficit

funcional detectable en términos de fuerza muscular isométrica maxima.

De manera particular, el comportamiento del coeficiente H/Q resulta biomecanicamente
relevante, ya que los valores obtenidos se mantuvieron dentro de rangos funcionales
descritos para poblacion sana, evidenciando un equilibrio conservado entre musculatura
agonista y antagonista. Esto sugiere que, aun en presencia de hiperextension estructural
leve, el sistema neuromuscular puede mantener estrategias de estabilizacion suficientes para
preservar la relacién funcional entre cuadriceps e isquiotibiales bajo condiciones estaticas

controladas.

Desde una perspectiva biomecanica y clinica, los resultados también permiten reflexionar
sobre la importancia del angulo articular y del tipo de contraccion muscular durante la
evaluacion y el entrenamiento. La modalidad isométrica utilizada en el presente estudio,
desarrollada en rangos articulares mecanicamente favorables para la produccion de torque,
permitid alcanzar altos niveles de activacibn muscular sin evidenciar desequilibrios

significativos en la relacion H/Q. En este sentido, los hallazgos aportan sustento a la
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utilizacion de ejercicios isométricos en rangos articulares controlados, ya que dichas
condiciones podrian favorecer la produccion de fuerza muscular y contribuir al mantenimiento
de la estabilidad funcional de la rodilla, particularmente mediante la preservacion del

equilibrio flexor/extensor.

Asimismo, los resultados permiten considerar que el genu recurvatum fisiolégico leve no
debe interpretarse necesariamente como una condicion patoldgica o limitante del rendimiento
funcional. Dentro de la muestra estudiada no se observaron diferencias relevantes en
antecedentes de lesidn, sintomatologia o capacidad de produccién de torque, lo que refuerza
la posibilidad de que, en muchos casos, la hiperextensién leve representa una variante
anatdomica constitucional mas que una alteracion musculoesquelética asociada

obligatoriamente a disfuncion.

No obstante, debido al tamafio de muestra y al predominio de hiperextensiones leves
dentro de la poblacion analizada, se considera necesario continuar investigando esta
condicion desde una perspectiva biomecanica mas amplia, incorporando diferentes grados
de severidad, analisis dinamicos y variables neuromusculares complementarias que permitan

profundizar en el comportamiento funcional del genu recurvatum.

En conjunto, el presente estudio aporta evidencia preliminar relevante sobre la relacion
entre alineacion sagital y produccion de fuerza muscular en poblacion universitaria joven,
contribuyendo a una comprension menos patologizante y mas funcional del genu recurvatum
fisioldgico, particularmente cuando este se presenta en ausencia de sintomatologia clinica

significativa.
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[X. Propuestas

A partir de los hallazgos obtenidos y del analisis metodoldgico realizado, se considera
pertinente continuar investigando la relacion entre genu recurvatum fisiolégico y produccion
de fuerza muscular desde una perspectiva biomecanica y funcional mas amplia. Aunque en
el presente estudio no se identificaron diferencias significativas en el torque isométrico ni en
el coeficiente flexor/extensor (H/Q) entre los grupos evaluados, los resultados abren la
posibilidad de explorar como distintos grados de hiperextensién podrian influir sobre el

comportamiento muscular en otros contextos de evaluacion.

En primer lugar, se propone que futuras investigaciones incorporen una clasificacion
angular mas especifica del genu recurvatum, considerando distintos niveles de severidad de
la hiperextension. Si bien en este estudio se utilizd6 un punto de corte operativo de =5°, la
literatura describe diferentes esquemas de clasificacion que podrian incrementar la
sensibilidad analitica, particularmente en sujetos con hiperextensiones moderadas o severas.
La estratificacion por rangos angulares —por ejemplo, 5-10°, >10-15° y >15°— podria
permitir una mejor comprension de posibles cambios graduales en la produccién de torque y

en el equilibrio muscular flexor/extensor.

Asimismo, se recomienda ampliar el tamafo de muestra e incluir poblaciones con
diferentes niveles de demanda funcional, como deportistas recreativos o atletas de
rendimiento. La muestra analizada estuvo conformada principalmente por sujetos jovenes
asintomaticos y fisicamente activos, lo cual probablemente contribuy6é a la homogeneidad
observada en los valores de torque y H/Q. La inclusion de poblaciones con mayores
exigencias mecanicas podria aportar informacidn relevante sobre el comportamiento

funcional del genu recurvatum fisiolégico en contextos dinamicos y deportivos.

De igual manera, se considera importante complementar la evaluacién isométrica con
pruebas funcionales dinamicas, particularmente mediante dinamometria isocinética, analisis
cinematico y tareas de control neuromuscular. Debido a que muchas de las demandas
funcionales de la rodilla ocurren durante actividades dinamicas, futuras investigaciones

podrian explorar si las diferencias asociadas al genu recurvatum se manifiestan con mayor
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claridad durante acciones que involucren desaceleracion, estabilidad en extension terminal o

control excéntrico de la musculatura posterior.

Por otra parte, la incorporacion de herramientas electromiograficas permitiria profundizar
en el analisis de los patrones de activacion y coactivacidn muscular, facilitando la
identificacion de posibles mecanismos compensatorios asociados a la hiperextension
estructural. Este enfoque podria contribuir a distinguir entre modificaciones puramente
geométricas de la alineacidén sagital y verdaderas adaptaciones neuromusculares

funcionales.

Desde una perspectiva clinica y fisioterapéutica, los hallazgos del presente estudio
también sugieren la pertinencia de continuar investigando el papel del ejercicio isométrico en
rangos articulares controlados como estrategia para el fortalecimiento muscular y la
estabilidad funcional de la rodilla. La preservacion del coeficiente H/Q observada durante la
evaluacion isométrica podria indicar que este tipo de contraccidon favorece un
comportamiento agonista-antagonista equilibrado bajo condiciones mecanicamente seguras,
aspecto que merece ser explorado en protocolos de intervencidn y prevencion

musculoesquelética.

De igual manera, las evaluaciones funcionales mediante dinamometria isométrica podrian
adaptarse a poblaciones con condiciones de salud que cursan con deficiencias
musculoesqueléticas y disminucién de la fuerza muscular. En este contexto, la valoracion del
torque isométrico y del cociente flexor/extensor (H/Q) podria aplicarse en pacientes con
osteoartrosis de rodilla, personas sometidas a procedimientos quirdargicos como la
artroplastia total de rodilla, adultos mayores con sindrome de fragilidad o individuos con
limitaciones funcionales que dificultan la realizacibn de evaluaciones dinamicas. Los
hallazgos del presente estudio sugieren que la dinamometria isométrica constituye una
alternativa de evaluacion objetiva, estandarizable y potencialmente segura para la
cuantificacion de la fuerza muscular, siempre que se aplique mediante protocolos
estandarizados y bajo condiciones de evaluacion controladas. Futuros estudios deberan

confirmar su utilidad clinica y reproducibilidad en estas poblaciones especificas.

Finalmente, se propone que las instituciones universitarias fortalezcan estrategias de

promocién y prevencion orientadas a la salud musculoesquelética de los estudiantes,
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incorporando evaluaciones funcionales objetivas mediante herramientas como la
dinamometria. Este tipo de iniciativas podria favorecer la deteccion temprana de alteraciones
funcionales y contribuir al desarrollo de programas preventivos enfocados en el rendimiento

fisico, la estabilidad articular y la salud musculoesquelética en poblacion joven.
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XI. Anexos

XI1.1 Carta de consentimiento informado.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

De conformidad con lo establecido en la Nomma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012,
del expediente clinico, v en apego a los principios éticos de la imvestigacion en salud, se
presenta el siguwiente consentimiento informado,

Yo, , estudiante
de la Licenciatura en Fisioterapia de la Universidad Autdnoma de Querétaro, he sido
mformado{a) sobre los objetivos, procedmientos v posibles resgos de las prucbas v
evaluacion de fuerza sométrica de los masculos flexores v extensores de rodilla, asi como
estructuras advacentes, mediante el uso dinamoémetro Prymus RS,

Asi, como tambien, acepto v estoy de acuerdo en compartr mi numero de celular para ser
agregado a un grupo de WhatsApp llamado “Dinamometria Rodila™ v ser informado sobre
la mmvestigacion vy horarnos de evaluacion que a investigador y participante, major convenga,
Cel.

Se me ha explicado el procedimiento de las pruebas y recoleccion de mformacion. También
sobre en qué consiste la prueba en el dimamometro. Realizar una contraccion muscular
maxima de manera controlada durante cinco segundos, bajo la supervision de personal
capacitado, Los posibles efectos adversos incluyen fatiga muscular, leve molestia o
mcomodidad local, sm nesgo sigmficativo para la salud.

Entiendo que los datos obterudos se emplearan con fines académicos v de mvestigacion,
respetando mi confidenciahidad de acuerdo con la Ley General de Salud, la NOM-004-
55A3-2012 y los lineamentos de la Universidad Autdnoma de Querétaro. Mi participacion
es completamente voluntaria, v puedo retirarme en cualquier momento S consecuencia

alguna,

Por lo tanto, manifiesto mu consentimiento para participar en la realzacion de las pruebas v
evaluacwn mencionada, autonzando el uso académico de mis datos.

. . Fecha:
Nombre y firma del parbcipante:

/ /

MNombre v firma delf los responsables a cargo de la evaluacion:
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X1.2 Hoja de recoleccion de datos (historia clinica).
A LY .

CUESTIONARIO Y EVALUACION DE RODILLA

AJ-Liena los siguientes datos, y subrraya los insisos correspondientes:

DATOS GENERALES

Mo. Participante: | Nombre: | Semestre v grupo:
Fecha de Nadmientn: | Edad: | Fecha de evaluacion:

Sex o Masoulino/Femeni nofOtro. | Expediente UAQ:

INTER ROGA TORIO
1. ; Realizas minimo 150 minutos de ejercicio fisico a la semana? NOSSL Cudl?:

A) Actividad recreativa ode bajo impacto [caminar, bailar, yoga, etc)
B)Entrenamiento de himnasio [pesas, cardin, funcional, calistenia)

C)Deporte de pelota o equipo [fiithol, bpasquethal, voleibal, etc)

[ Deporte de combate o contacto [karate, box taskwaondo, artes marciales, ect.)

2. ;Ha presentado alguna lesion, cimgia o alteracion en la rodilla con la que pateaste? MOSSL jCodl:
A) Golpes, esginces o distensiones leves

B) Cirugia o fractura previa de rodilla

) Alteracitn congénita o estructural [hxacén rotuliana, genu varo/valgo frecurvatum, dismetria, etc)

0] Dolor o maolestia actual sin diagndstico médioo

E) Otro [especifigue):

3. jActnalmente presenta alguno de los siguientes sintomas en alguna de sus rodillas? MO 51 jCodl?:
A) Dolor o molestia articular

B) Inflamacifn, enrojecdmiento o aumento de temper atura

) Rigidez o sensacitn de bloqueo articular

[ Pérdida o limitacién de la movilidad

E) Otro [especifigue):

4. ;51 tuvieras que patear uma pelota a un objetivi, Jqué pierna vsa rias para patear la pelota? Derechaflzquienda

B) Al término del formulario, debes de dar In hoja al evaluado para hacer las

examinaciones pertinentes.
LATERALIDAD (Subraya y/o tacha)

® Pateo la pelota con la: Derecha/laguierda

®  Alinspecdonar la escritura, fue la mano: Derecha'lzquicrda

SIGNOS Y SINTOMAS

Peso: Frecuencia respiratoria:
Talla: SpD2:

Tensidn arterial: Frecuencia cardiaca:
Sintoma de inflamacidn: NO/SI Sintomas de febricila: SI/NO

Criterios de inclusion: NO/SI

Gondometria: Fx.Der.[ ) Ex. Der. [ JFx. Iz ) Exlzg( )

Dinamometria MUND: Fx:1-( ).2-( ).3-( J)ExLl-{ )2-0 13- )
Media. J).Coef.Var( .




XI.3 Zona de goniometria.
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XI1.4 Bascula SECA 813.

X1.5 Estadimetro SECA 213.
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X1.6 Dinamometro PRIMUS RS.
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X1.8 Solicitud uso del laboratorio.
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Corregidora, Qro. A 13 de octubre del 2025

A la atencion de:
Coordinacion del Laboratorio de Ciencias y Tecnologias Aplicadas, de la
Universidad Autdnoma de Querétaro, campus Comegidora.

Asunto: Solicitud de uso del laboratoro para investigacion

Por medio de la presente, nos permitimos solictar el uso del Laboratorio de
Ciencias y Tecnologias Aplicadas para llevar a cabo actividades mlacionadas con
nuestro protocolo de investigacian titulado:

“Relacion de la fuerza flexo-extensora de rodilla en estudiantes universitarios
con genu recuryatum™.

Solicitamos hacer uso del laboratorio del 14 al 30 de octubre en los siguientes
horarios:

« Lunes, miércoles y viernes de 14:00 a 15:00 horas.
« Martes y jueves de 14:00 a 17:00 horas y de 18:00 a 20:00 horas.

El proposito de esta solicitud es utilizar el dinamémetro para |a recoleccion de datos
necesanos en nuestro estudio, cumpliendo con todas las nommas de segundad y
reglamentas del labaratorio.

Agradecemos de antemano la atencion prestada a esta solicitud y quedamos a
disposicion para cualguier informacion adicional que se reguiera.

Sin mas por el momento, nos despedimos cordialmente.

Atertamente:

Investigador responsable: Dra. ia Edith Garcia

Colaboradora: Paulina Trejo Muficz Colaborador: Victor,

manuel Torres Fineda
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