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Resumen
__________________________________________________________________________________|
Introduccién: La sentadilla es un ejercicio esencial en el entrenamiento de fuerza y amplia-

mente utilizado en rehabilitacién y prevencion de lesiones. Su correcta ejecucion requiere con-
trol de fuerzas articulares, activacion muscular y estabilidad de la rodilla. El analisis biomeca-
nico permite comprender el impacto de las cargas sobre las diferentes articulaciones, optimi-
zando su aplicacion clinica y deportiva.

Objetivo: Analizar cuantitativamente las cargas biomecanicas fuerzas compresivas, torques ar-
ticulares, estrés patelofemoral y activacién muscular generadas por distintas variantes de sen-
tadilla para orientar su prescripcion en contextos terapéuticos y de rendimiento.

Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica de estudios experimentales publicados entre
2018 y 2024 en PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, Embase y Google Scholar.
Se incluyeron investigaciones que midieran fuerzas tibiofemorales y patelofemorales, asf como
activacién muscular mediante electromiografia.

Resultados: Se analizaron 11 estudios (203 participantes), edad media (25+5 afios). Las varian-
tes incluyeron sentadillas traseras, frontales, con bandas elasticas, en superficies inestables
(BOSU), unipodales y adaptaciones terapéuticas. El incremento de carga externa (hasta 80%
1RM) aumentd significativamente la fuerza compresiva tibiofemoral. Las bandas elasticas re-
dujeron torques extensores y valgizantes; la retroalimentacion visual y la elevacién de talones
disminuyeron el estrés patelofemoral y mejoraron la profundidad. Las sentadillas unipodales
generaron mayor carga femoropatelar.

Conclusién: La prescripcion de sentadillas debe personalizarse, en fases iniciales de rehabilita-
cién se recomiendan variantes con menor carga articular, en etapas avanzadas pueden incor-
porarse variantes profundas con progresion controlada. Ajustes posturales y mecanicos opti-
mizan la seguridad y eficacia terapéutica.

Palabras clave

Biomecénica del movimiento humano; articulacién de la rodilla; carga articular; sentadilla; ejer-
cicio de fuerza; calidad de vida.

Abstract

Introduction: The squat is a fundamental exercise in strength training and is widely used in
rehabilitation and injury prevention. Its correct execution requires control of joint forces, mus-
cle activation, and knee stability. Biomechanical analysis allows for understanding the impact
of loads on different joints, optimizing its clinical and sports application.

Objective: To quantitatively analyze biomechanical loads compressive forces, joint torques,
patellofemoral stress, and muscle activation generated by different squat variations to guide
their prescription in therapeutic and performance contexts.

Methods: A systematic review was conducted of experimental studies published between 2018
and 2024 in PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, Embase, and Google Scholar.
Studies measuring tibiofemoral and patellofemoral forces, as well as muscle activation through
electromyography, were included.

Results: Eleven studies (203 participants; mean age 25 + 5 years) were analyzed. Variations
included back squats, front squats, squats with elastic bands, on unstable surfaces (BOSU), sin-
gle-leg squats, and therapeutic adaptations. Increases in external load (up to 80% 1RM) signi-
ficantly raised tibiofemoral compressive force. Elastic bands reduced extensor and valgus tor-
ques; visual feedback and heel elevation decreased patellofemoral stress and improved depth.
Single-leg squats generated greater femoropatellar load.

Conclusion: Squat prescription should be individualized, in early rehabilitation phases, varia-
tions with lower joint load are recommended, in advanced stages, deep squat variations with
controlled progression may be incorporated. Postural and mechanical adjustments optimize
therapeutic safety and effectiveness.

Keywords

Biomechanics of human movement; knee joint; joint loading; squat; strength training; quality
of life.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
La sentadilla dindmica es un ejercicio esencial en los programas de entrenamiento de fuerza y acondi-
cionamiento en numerosos deportes, ya que activa de manera coordinada los principales grupos mus-
culares del tren inferior (Kuki¢ et al., 2022). Clasificada como un ejercicio de cadena cinética cerrada,
implica la flexion y extension de las articulaciones de la cadera, la articulacion sacrolumbar, la rodilla y
el tobillo, replicando movimientos funcionales presentes en la vida cotidiana y el deporte (Zhang et al.,
2023). Su patréon cinematico natural permite una transferencia eficiente de fuerzas, lo que contribuye a
una mayor estabilidad postural durante la ejecucién. Como ocurre con otros ejercicios, la sentadilla
cuenta con diversas variantes, muchas de las cuales han sido ampliamente estudiadas en el ambito del
entrenamiento deportivo (Boccia et al,,2018: Dauty et al., 2022).

En programas de rehabilitacién y prehabilitacién, el ejercicio de sentadilla representa una estrategia
eficaz para potenciar los grupos musculares extensores de cadera y rodilla en las extremidades inferio-
res (Straub y Powers, 2024). Bajo los principios del entrenamiento de fuerza, la magnitud de la carga
absoluta influye en la respuesta adaptativa de los grupos musculares involucrados, especialmente en el
reclutamiento de la musculatura del tronco, cuya funcién es garantizar la estabilidad de la columna y el
torso durante la ejecuciéon del movimiento (Bravo y Marquina, 2025; Holmgren et al., 2024). Asimismo,
los distintos grados de ejecucién representan un factor modificable que puede alterar las demandas
neuromusculares y biomecanicas, incidiendo en el patréon de activacion muscular, la distribucion de car-
gas articulares y la magnitud de las fuerzas de compresion y cizallamiento en las articulaciones tibiofe-
moral y patelofemoral (Li X et al., 2021; lllmeier et al., 2023).

En este contexto, la rodilla es la articulacion mas solicitada durante la ejecucién del movimiento, funcio-
nalmente, se clasifica como una diartrosis, mientras que, estructuralmente, es una articulaciéon biaxial
con superficies condileas, en la que una superficie concava se desliza sobre otra convexa alrededor de
dos ejes de movimiento (Siljander et al., 2022). Esta constituida por dos articulaciones interdependien-
tes: la articulacion femorotibial, que se establece entre la meseta tibial y los condilos femorales, y la
articulacion femoropatelar, de tipo troclear, situada entre los cdndilos femorales y la patela (San Martin
etal, 2021; Feria Maduerio et al., 2014).

La estabilidad de esta articulacion se basa en la interaccion de varios factores biomecanicos, incluyendo
la congruencia 6sea, las estructuras estaticas formadas por los tejidos blandos y los estabilizadores mus-
culares dindmicos. Dentro de los estabilizadores estaticos, los ligamentos cruzados anterior y posterior
desempefian un papel fundamental en el control de la traslacién y la estabilidad rotacional de la rodilla,
mientras que los discos articulares (meniscos) contribuyen a la absorcién de cargas, la distribucion del
estrés articular y la mejora de la congruencia entre las superficies dseas (Awad et al., 2025; Capkin et
al,, 2016). Ademas, las estructuras laterales equilibran las fuerzas generadas por los estabilizadores me-
diales de la articulacién patelofemoral, garantizando un seguimiento congruente de la rétula a lo largo
de surango de movimiento y optimizando la mecanica articular (Wheatley etal., 2020). En este contexto,
La solicitacién proporcional de los tejidos, representada en este caso por el estrés mecanico inducido
por las fuerzas aplicadas durante la fase de descenso y ascenso, constituye un factor clave a considerar
en términos de demanda biomecanica y adaptacion estructural (Hamdan et al,, 2025; Flores et al., 2020).

Al ejecutarla, la articulacion de la rodilla soporta cargas sustanciales y requiere una adecuada activacion
muscular y control neuromuscular para evitar lesiones. Tres aspectos biomecanicos clave definen la
mecanica de la rodilla en la sentadilla dindmica: (1) las fuerzas articulares, particularmente las fuerzas
de cizalla y de compresion a nivel tibiofemoral y la fuerza de compresion patelofemoral. (2) la actividad
muscular, intensidad de activacion de musculos principales como cuadriceps, isquiotibiales y gastroc-
nemios mediante electromiografia y (3) la estabilidad articular, alineacidn de las extremidades inferio-
res, control neuromuscular y presencia de valgo dindmico de rodilla durante el movimiento.

Existe un debate histérico sobre la profundidad éptima de la sentadilla y su seguridad para la rodilla,
algunos autores han sugerido que las sentadillas profundas podrian incrementar el estrés en la rodilla,
por ejemplo, elevando las fuerzas compresivas patelofemorales, asociandose potencialmente a dolor fe-
moropatelar o degeneracion del cartilago articular (Rojas-Jaramillo et al., 2024). Por otro lado, evidencia
mas reciente indica que las sentadillas completas (profundas) pueden realizarse sin aumentar el riesgo
de lesion si se ejecutan con técnica adecuada (Torres-Torrelo et al,, 2017). aportando incluso mayores
gahr”lancias de fuerza y activacion muscular que sentadillas parciales (Flores et al.,, 2020). En cambio, en
Sple, 3
,K%w{!i 1013 »



2026 (Enero), Retos, 74,1012-1025 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

poblaciones con dolor anterior de rodilla, con frecuencia se recomiendan rangos de movimiento mas
limitados para reducir la carga patelofemoral, trabajar solo hasta ~45° de flexién de rodilla (Escamilla
etal, 2025).

Estudios recientes han profundizado en la comprension de las cargas articulares generadas durante la
sentadilla, evidenciando como variables como la postura, la técnica y la condicidn poblacional modifican
sustancialmente el comportamiento biomecanico de la articulacion de la rodilla. Kothurkar et al. (2022)
evaluaron sentadillas profundas en adultos jovenes comparando dos variantes, 1: con talén en contacto
(heel contact, HC) y 2; con talon elevado (heel rise, HR). Reportaron fuerzas tibiofemorales maximas de
5.9 + 0.54 veces el peso corporal (BW) en HC y 5.3 £ 0.6 BW en HR; mientras que las fuerzas patelofe-
morales alcanzaron 7.8 £ 0.57 BWy 7.1 £ 0.73 BW respectivamente, siendo significativamente mayores
en la variante con talén en contacto (p < 0.001).

En contraste, Zelle et al. (2021) y Pollard et al. (2011) indicaron que las posturas estaticas profundas,
como la sentadilla mantenida, reducen las cargas articulares hasta 0.5-0.7 BW (tibiofemoral) y 0.9-1.1
BW (patelofemoral), atribuyéndose esta disminucion a la presion pasiva ejercida entre el muslo y la
pantorrilla. De forma complementaria, Thambyah y Fernandez, (2014) utilizaron modelado biomeca-
nico para demostrar que, durante la transicion hacia la flexion profunda, ocurre una inversion brusca
en la direccion de la fuerza de cizallamiento tibial de posterior a anterior, lo que genera tensiones de
hasta (3000 pe) sobre el componente femoral, representando un riesgo potencial en individuos con proé-
tesis o estructuras articulares comprometidas.

En una poblacién especifica, Papadakis et al. (2024) examinaron los errores biomecanicos comunes du-
rante la sentadilla trasera en adultos mayores. Los autores identificaron que una alineacién incorrecta
entre columna, pelvis y rodilla incrementa las cargas de cizallamiento anterior sobre la tibia y eleva las
fuerzas compresivas articulares en mas de un 20 % respecto a una técnica controlada. Especificamente,
la fuerza patelofemoral alcanzé un promedio de 29.8 N/kg en flexion profunda (>90°) en presencia de
desequilibrios posturales, lo cual podria representar un riesgo significativo en individuos con debilidad
muscular o antecedentes articulares. El estudio concluye que una correcta alineacién biomecanica y una
dosificacién adecuada del ejercicio son fundamentales para minimizar el riesgo de lesién y optimizar la
activacion muscular estabilizadora.

Dada la importancia de equilibrar distribucion de cargas articulares, activacién muscular y estabilidad
de la rodilla durante la sentadilla, Analizar cuantitativamente las cargas biomecdanicas fuerzas compre-
sivas, torques articulares, estrés patelofemoral y activacién muscular generadas por distintas variantes
de sentadilla para orientar su prescripcion en contextos terapéuticos y de rendimiento.

Método

. ______________________________________________________________________|
Esta revision sistematica se desarrolld de acuerdo con las directrices PRISMA 2020 (Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews) con el objetivo de garantizar transparencia, reproducibilidad y rigor
metodoldgico en la identificacién, seleccién, evaluacion y sintesis de la evidencia disponible sobre la
biomecanica de la rodilla durante la ejecucion de sentadillas.

Fuentes de informacién y estrategia de busqueda

Se realizé una buisqueda sistematica entre enero y abril de 2025 en siete bases de datos electrénicas:
PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, Embase y Google Scholar (busqueda manual com-
plementaria). Se utilizaron combinaciones de palabras clave y operadores booleanos, ajustados a cada
base de datos, empleando términos controlados (MeSH) y no controlados.

("squat" OR "squatting" OR "deep squat” OR "half squat” OR "leg squat”) AND ("patellofemoral” OR "femorotibial” OR
"knee joint" OR "tibiofemoral” OR "knee mechanics”) AND ("biomechanical analysis" OR "kinematics” OR "kinetics"
OR "joint loading" OR "joint mechanics") AND ("electromyography” OR "EMG" OR "muscle activation" OR "neuromus-
cular activity") AND ("shear force" OR "compressive force” OR "joint stability” OR "joint stress" OR "contact force")

Criterios de elegibilidad
Adultos sanos o con condiciones funcionales especificas (valgo dinamico, dolor femoropatelar), Ejecu-
cion de sentadillas en cualquiera de sus variantes (trasera, frontal, espafiola, unipodal, etc.). Diferentes
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tipos de sentadilla, superficies, cargas, rangos de movimiento o condiciones de estabilidad. Magnitudes
de fuerza tibiofemoral /patelofemoral, activacién muscular (EMG), estabilidad y control articular.

Criterios de inclusion

Estudios experimentales (ensayos clinicos, estudios de laboratorio, modelado computacional). Publica-
dos entre enero 2018 y abril 2025. Que analizaran parametros biomecanicos relacionados con las arti-
culaciones involucradas durante la sentadilla. Estudios en idioma inglés o espafiol, con texto completo
disponible.

Criterios de exclusion

Estudios en animales o modelos cadavéricos. Revisiones narrativas, editoriales, cartas o resiimenes sin
texto completo. Estudios que no evaluaran explicitamente parametros biomecanicos articulares o mus-
culares relacionados con la rodilla.

Proceso de seleccion de estudios

La seleccidn se realizé en cuatro fases, conforme al diagrama de flujo PRISMA 2020: Identificacidn: Se
importaron referencias a un gestor bibliografico Mendeley y se eliminaron duplicados. Cribado: Dos re-
visores evaluaron de forma independiente titulos y resimenes. Elegibilidad: Se accedi6 al texto com-
pleto para aplicar los criterios de inclusién/exclusion. Inclusion final: Los estudios que cumplieron con
los criterios fueron incorporados para analisis cualitativo y si correspondia, cuantitativo. Las discrepan-
cias fueron resueltas por un tercer revisor mediante consenso.

Extraccion de datos

Los datos fueron extraidos en una tabla estandarizada que incluy6: afio y referencia del estudio, tipo de
sentadilla analizada, caracteristicas de la muestra, herramientas o instrumentos biomecanicos utiliza-
dos, variables dependientes (fuerzas articulares, activacién muscular, torques, alineacién y control neu-
romuscular) y hallazgos principales. Se definieron previamente los desenlaces de interés (fuerzas tibio-
femorales y patelofemorales, activacién muscular mediante EMG y variables de estabilidad articular).

En los estudios que reportaban multiples resultados para una misma variable por ejemplo, diferentes
profundidades de sentadilla, cargas o posiciones de pies se priorizaron los siguientes criterios para la
seleccién de datos: Condicion mas representativa del protocolo principal del estudio (p. ej., profundidad
estandar o carga maxima reportada).

Evaluacion de calidad metodoldgica

Se utiliz6 una herramienta combinada segun el tipo de disefio: Downs, S. H., & Black, N. (1998). para
estudios clinicos o cuasi-experimentales. Joanna Briggs Institute (Moola et al., 2020) para estudios de
series de casos o disefio observacional. Se evalu6: calidad de la muestra, validez interna, medidas de
resultado, andlisis estadistico y reporte de datos. Cada estudio fue clasificado segiin su nivel de evidencia
y su riesgo de sesgo (alto, moderado, bajo).

Sintesis de resultados

Los resultados se estructuraron segun el tipo de sentadilla analizada; convencional, espafiola, BOSU,
etc.) Variables biomecanicas: a) Fuerzas articulares: compresion y cizallamiento tibiofemoral, compre-
sion patelofemoral. B) Actividad muscular: intensidad EMG de cuadriceps, isquiotibiales, gastrocnemios.
C) Estabilidad: alineacién articular, torques, control de valgo dindmico. Cuando fue posible, se reporta-
ron valores normalizados (N/kg, %BW) y se discuti6 la relacion entre profundidad de sentadilla, técnica
y magnitudes biomecanicas. Se agrupd la evidencia por relevancia clinica (rendimiento vs rehabilita-
cion).

Evaluacion del Riesgo de Sesgo

La evaluacion de la calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo se realiz6 considerando la naturaleza de
los disefos incluidos. Se aplicaron dos herramientas complementarias: Lista de verificacién de Downs
and Black para estudios experimentales, cuasi-experimentales o ensayos clinicos de laboratorio, eva-
luando: Calidad del reporte, Validez interna (sesgo y confusion), Potencia estadistica. No se evalu6 el
riesgo de sesgo asociado a resultados faltantes mas alla de la informacién proporcionada en los estudios
originales. Cuando fue posible, los datos se expresaron en valores normalizados (N/kg, %BW) para fa-
cilitar la comparabilidad entre estudios.

Claridad en los objetivos y resultados
Lista del Instituto Joanna Briggs (JBI) para estudios observacionales, modelado computacional o de caso
\\Lﬂ(é
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unico, considerando: Criterios de inclusién claros, Validez de las mediciones, Idoneidad del andlisis es-
tadistico, Relevancia clinica de los hallazgos. Cada estudio fue clasificado de forma independiente por
dos revisores en tres categorias segin su riesgo global de sesgo: Bajo: estudios con buena calidad meto-
dolégica, muestras representativas y andlisis estadistico adecuado. Moderado: estudios con alguna limi-
tacion en la validez interna o control de variables, pero con resultados consistentes. Alto: no se incluye-
ron estudios con alto riesgo de sesgo en esta revision.

Anadlisis estadistico

Dado que esta revision sistematica no incluy6 metaandlisis, los resultados se presentaron de manera
descriptiva y se agruparon segun tipo de sentadilla y variables biomecanicas evaluadas (fuerzas articu-
lares, activacion muscular y estabilidad articular). Por lo tanto no se aplicaron métodos formales de
analisis de heterogeneidad estadistica ni andlisis de sensibilidad.

Resultados
___________________________________________________________________________________________________________________________|
Se identificaron un total de 165 registros a partir de busquedas en seis bases de datos electronicas:
PubMed (n = 35), Scopus (n = 62), Web of Science (n = 20), Cochrane Library (n = 18), Embase (n = 10)
y Google Scholar (n = 20). Tras la eliminacién de duplicados (n = 25), se procedié al cribado de 140 re-
gistros, excluyéndose 85 por no cumplir criterios a partir del titulo/resumen. Se evaluaron 55 articulos
a texto completo, de los cuales 44 fueron excluidos por las siguientes razones: no informar variables
biomecanicas (n=12), no incluir analisis biomecéanico (n=11), duplicacién metodolégica (n=9), no
considerar la sentadilla como objetivo principal (n = 6) o no reportar datos cuantificables (n = 6). Final-
mente, 11 estudios cumplieron los criterios de inclusidn y fueron analizados cualitativa y cuantitativa-
mente (ver Figura 1, flujograma PRISMA).

Los estudios fueron analizados mediante una herramienta combinada que integré los criterios del
Downs & Black Checklist y del Joanna Briggs Institute, (Tabla 1). permitiendo una evaluacion rigurosa
del riesgo de sesgo. Ocho estudios (72,7 %) presentaron riesgo bajo y tres (27,3 %) riesgo moderado,
debido a deficiencias en el control de sesgos o baja representatividad muestral. Todos los estudios mos-
traron claridad en sus objetivos, validez biomecanica de las medidas, analisis estadistico adecuado y alta
aplicabilidad clinica, lo que respalda la confiabilidad interna de sus hallazgos.

Los estudios reportaron efectos relevantes segun el tipo de carga y la variante de sentadilla utilizada.
(Tabla 2). Por ejemplo, el incremento progresivo de la carga externa elevo significativamente la fuerza
de compresidn tibiofemoral (Bini et al., 2020), mientras que variaciones en la postura de los pies au-
mentaron la carga sobre el compartimento medial de la rodilla (Asayama et al., 2021), aspecto critico en
presencia de gonartrosis. El uso de bandas elasticas redujo torques valgizantes y extensores (Dagnese
etal,, 2024), y diferentes configuraciones técnicas modificaron el estrés patelofemoral, como evidencio
Kernozek et al. (2018), con implicancias directas en pacientes con dolor patelofemoral. Asimismo, se
observaron mejoras en la activacién muscular con variaciones como el split squat largo (Song et al,,
2023), y estrategias especificas como elevacion de talones, control visual del COP o ajustes de distancia
al muro, permitieron reducir el PFJRF hasta en un 11% sin comprometer la técnica (Mata et al,, 2021;
Ishida et al., 2025; Escamilla et al., 2023).

Estos hallazgos fueron organizados en cuatro tablas complementarias que permiten personalizar la
prescripcién de sentadillas segun el tipo de fuerza implicada, el contexto clinico (rehabilitacidn, preven-
cion o rendimiento) y la condicion musculoesquelética del sujeto. Finalmente, se elaboré un algoritmo
grafico funcional que guia la seleccion progresiva de variantes segiin diagnoéstico y objetivos terapéuti-
cos, promoviendo una aplicacién segura y basada en evidencia.

Los resultados de la Tabla 1, describen la evaluacién de 11 estudios incluidos en la revision sistematica
mediante una herramienta combinada basada en los criterios del Downs & Black Checklist (para estu-
dios experimentales y cuasi-experimentales) y del Joanna Briggs Institute (JBI) (para estudios observa-
cionales y de modelado biomecanico). Esta aproximaciéon permiti6 analizar aspectos clave como: clari-
dad metodoldgica, representatividad de la muestra, control de sesgos, validez de las medidas biomeca-
nicas, analisis estadistico y aplicabilidad clinica. 8 estudios (72,7 %) fueron clasificados con riesgo bajo
de sesgo. 3 estudios (27,3 %) presentaron riesgo moderado, principalmente por deficiencias en el con-
trol de sesgos o representatividad de la muestra.
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Tabla 1. Evaluacién de riesgo de sesgo.

Validez de Representativi Anadlisis

. Claridad Adecuacion Control [ Aplicacion Transparencia Clasificacion
Estudio . las L dad dela estadistico . )
objetivos : del disefio de sesgos clinica del modelo final
medidas muestra adecuado
Bini et al. (2020) St St St St St St St No Bajo
Asayama et al. ; . . . . . .
(2021) Si Si Si Parcial Parcial Si Si No Moderado
Dagnese et al. . . . . ; ; ; .
(2024) Si Parcial Si Parcial Si Si Si Parcial Moderado
Escamilla et al. ; . . ; ; ; ; .
(2025) Si Si Si Si Si Si Si — Bajo
Song et al. (2023) Si Si Si Si Si Si Si — Bajo
Flores etal. (2018) Si Si Si Si Si Si Si — Bajo
Escamilla et al. ; . . ; ; ; ; .
(2023) Si Si Si Si Si Si Si — Bajo
Pal etal. (2018) St Si St St Si Si Si Si Bajo
Ishida et al. (2025) Si Si Si Si Si Si Si Si Bajo
Mata et al. (2021) Si Si Si Si Si Si Si — Bajo
Kern;gell;et al, St St St Pracial Parcial St St Si Moderado

Nota: evaluacién de sesgo en los estudios incluidos en la revision.

La Tabla 1 describe la evaluacién de la calidad metodolégica de los estudios incluidos en esta revision.
En el analisis por criterios, se observo que el 100 % de los estudios cumplieron satisfactoriamente con
la claridad de los objetivos, la validez de las medidas biomecanicas utilizadas y la pertinencia de la apli-
cacidn clinica. Asimismo, el andlisis estadistico fue considerado adecuado en todos los estudios (100 %),
lo que otorga una elevada confiabilidad interna a la interpretacion de los resultados. Las principales
debilidades se identificaron en el control de sesgos y la representatividad muestral (27,3 %), limitacio-
nes que suelen estar relacionadas con tamafios de muestra reducidos o procesos de seleccion no alea-
torizados. En cuanto a la herramienta de evaluacién empleada, nueve estudios fueron analizados me-
diante la escala de Downs & Black, mientras que dos estudios se valoraron con los criterios del Joanna
Briggs Institute (JBI), dada su naturaleza observacional o de modelado por elementos finitos. En con-
junto, los hallazgos reflejan que la calidad metodolégica de los estudios es consistente y s6lida, sin iden-
tificarse investigaciones con alto riesgo de sesgo. Esto refuerza la robustez de la sintesis biomecanica y
clinica presentada en la presente revision.

Figura 1. diagrama de flujo PRISMA 2020.

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos ]

Registros identificados a partir de bases de datos
PubMed = 35, Scopus = 62, Web of Science = 20, Cochrane Library = 18, Embase = 10, Google Scholar = 20.
Registros totales identificados: n = 165

Eliminacion de Registros Duplicados Cribado
Registros eliminados: (n = 25) > Registros excluidos por titulo/resumen: (n=85)

. ; Registros restantes para evaluacion completa: (n= 55)
Registros restantes después de

cribado: (n = 140)

Evaluacion de elegibilidad

Informes evaluados a texto completo: (n = 55)

Informes excluidos:

No informaban fuerzas articulares: (n = 12)

Sin anilisis biomecdnico (n = 11)

Duplicacion metodolsgica: (n =9)

No sentadillas como cjercicio principal: (n = 6)

Sin datos cuantificables: (n = 6)

Estudios incluidos

4——| Total, informes excluidos: (n = 44) \ 4

en la revision (n = 11)
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El proceso de seleccidn de estudios Figura 1, se resume en el diagrama PRISMA, sintesis tabulada, cum-
pliendo con todos los criterios metodoldgicos y de calidad exigidos por esta revision sistematica.

Tabla 2. Estudios incluidos en la revision.

Afio Tipo de Sentadilla Sujetos Instrumentos Objetivo Clinico Hallazgos Clave
. Trasera vs Frontal Plataforma de fuerza + Evaluar efecto de T TFC con mayor carga; sin
Blrzlloeztoal., (Smith) con 40%, 60%, 1 adl;lgg:)(ZZB captura 3D + modelo intensidad y tipo sobre  diferencias en PFC ni TFS; T
80% 1RM musculoesquelético cargas articulares fuerza gluteo medio
. . P . Postura media/neutra
Asayama et Blpc.)dal sin carga, 12 adultos Anallsls‘ ?D + fuerza de Optlmfzar postura para minimiza KCF_med; pies
variando ancho y - reacciéon + modelo reducir carga medial y
al, 2021 . - . (24.5£3.8 afios) s . A estrechos/rotados T carga
orientacién de pies musculoesquelético mejorar activaciéon medial
Dagnese et Trasera con re51st.enc1a 21 adultos (24#3 Fuerza + cinemdtica 3D + Reducir torque de rod.llla | torque exten§o.r y valgizante
constante vs variable o . con bandas en sentadilla con bandas; util en control
al, 2024 afios) torques internos
(bandas) profunda neuromuscular
. . T PFJSy QF en SPT; SBT
Kernozek D.esplflza}mlento 25 adultas 15 cdmaras 3D + Comparar PFJS, PFJRFy reduce estrés patelofemoral;
anterior limitado (SBT) > plataformas de fuerza + . . i
etal, 2018 . (23.7£0.74 afos) QF entre SBT y SPT diferencia en mecénica de
vs libre (SPT) modelo HBM cadera
Escamilla et Bipodal vs Unipodal en 16 adultos Cinematica 3D + plataforma Progresion segura de TPFCen unlpod_al; BOSl’J _
- de fuerza + modelo EMG-  carga en rehabilitacién reduce carga en bipodal; ttil
al, 2025 BOSU vs suelo (29.3+7.6 afios) s s PR
musculoesquelético patelofemoral para progresion terapéutica
Determinar paso 6ptimo T gliiteo, isquios y VM con
Songetal, Split squat con 4 18 adultos Plataforma de fuerza + ara activacirz’)n antrol pasos largos; T control
2023 longitudes de paso (23.9+£3.7 afios) captura 3D + EMG bilateral P y neuromuscular con 100-
muscular 120%
Flores et al, Back squat: above, 19 adultas Captura 3D (Qualisys) + Relac19n T pKEM con profundidad y
2020 parallel, full depth + 3 (25.1%5.8 afios) plataformas Bertec+  carga/profundidad sobre  carga; paralela con carga
cargas T Visual3D pKEM (estrés PF) moderada = menor estrés
. Wall squat vs ].3’all squat Plataforma de fuerza + Comparar carga Ball squat T carga en
Escamillaet  convariacién en 16 adultos (29.3- analisis 3D + modelo patelofemoral entre descenso; wall squat T carga
al,, 2023  distancia talén-pared 30.7 afios) musculoesquelético variantes para en ascenso; HTWD corta T
(HTWD) q rehabilitacién carga
Pal etal, Seroltadllla} en escalén a 21 PFP+16 FEA + EMG + fuerzade  Determinar qué misculos Estrés PF mas sensible al
60° en sujetos con PFP controles A . . . VML/VMO; mas marcado en
2018 reaccién + imagenologia  afectan mas el estrés PF . . 2
VS sanos (29.0+4.5) sujetos con malalineaciéon
Ishida etal, Sentadl.lla blpot.ilal con 16 adultos Analisis 3D + fuerza + Reducir carga. Ccop an:cerlor/medla l PF]IRF y
retroalimentacion del - . . patelofemoral con ajustes  estrés PF hasta 11%; sin
2025 (22.9+1.5 afios) OpenSim + feedback visual .
CoP posturales visuales alterar postura del tronco
. . T profundidad (124° vs 100°),
Mata etal., Sentadilla estandar vs 28 adultos (14 Captura 3D (Qualisys) + 32 Evaluar como cambia la dorsiflexién y ROM general;
L, hombres, 14 . profundidad y ROM con - .
2021  con elevacion de talones . marcadores + Visual3D L. util para restricciones de
mujeres) elevacion de talones

tobillo

Nota: 1RM: peso maximo que una persona puede levantar. EMG: Electromiografia. %MVIC: porcentaje relativo a la maxima contraccién
voluntaria isométrica- pKEM (Peak Knee Extension Moment): momento de extension maxima de rodilla. KCF_med (Medial Knee Contact Force):
fuerza de contacto en el compartimento medial de la articulacion de la rodilla. COP (Center of Pressure): centro de presion. KV (Dynamic Knee
Valgus): valgo dinamico de rodilla, Stress von Mises: medida de carga mecanica interna sobre tejidos como el cartilago, ROM (Range of Motion):
rango de movimiento. PPT (Posterior Pelvic Tilt): retroversion pélvica. Resistencia variable (VR): combinacion de peso libre con bandas o
cadenas. Heel Raised Squat: sentadilla con elevacién de talones. FEA (Finite Element Analysis): analisis por elementos finitos, técnica de
simulacién que permite modelar estructuras anatémicas y estimar tensiones internas como el estrés articular. PFS (Patellofemoral Stress):
estrés mecanico en la articulaciéon femoropatelar, asociado al dolor anterior de rodilla.

La Tabla 2 describe los estudios incluidos en la revisién que analizaron diferentes variaciones de la sen-
tadilla bajo enfoques biomecanicos, neuromusculares y clinicos. En conjunto, estos trabajos investiga-
ron cémo factores como el tipo de sentadilla, la profundidad, el uso de cargas externas, la orientacion y
separacion de los pies, asi como las adaptaciones con bandas elasticas, superficies inestables o retroali-
mentacion visual, modifican parametros determinantes como las fuerzas compresivas y de contacto ar-
ticular, los torques de rodilla y cadera, el estrés femoropatelar, la activaciéon muscular y el control pos-
tural.

Las muestras abarcaron principalmente adultos jévenes fisicamente activos, aunque algunos estudios
incluyeron sujetos con dolor femoropatelar, lo que aporté una vision clinica complementaria. La instru-
mentacion utilizada fue de alta precision, incluyendo plataformas de fuerza, captura de movimiento en
3D, electromiografia de superficie y modelos musculoesqueléticos o de elementos finitos, lo que permi-
ti6 cuantificar con detalle la interaccion entre carga mecanica y respuesta neuromuscular.
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En términos aplicados, los hallazgos muestran que el aumento progresivo de la carga y la profundidad
amplifica las fuerzas compresivas tibiofemorales y el estrés patelofemoral, mientras que las bandas elas-
ticas, la elevacion de talones o la retroalimentacién visual pueden modular favorablemente estas cargas,
reduciendo torques o facilitando una mayor profundidad segura. Asimismo, las variantes unipodales o
en superficies inestables implican mayores demandas musculares y articulares, utiles en fases avanza-
das de entrenamiento o rehabilitacion, pero menos recomendadas en etapas iniciales. En conjunto, la
evidencia sintetizada en esta tabla proporciona un marco biomecanico s6lido para orientar la prescrip-
cion individualizada de la sentadilla, optimizando su uso tanto en programas de rendimiento deportivo
como en contextos de prevencion y rehabilitacion de lesiones.

Tabla 3. Comparativa por tipo de fuerza y carga biomecanica.

Tipo de Fuerza Estudio Tipo de Sentadilla Resultados clave T:fr: Catréo /d:l Relevancia clinica

Evaluar carga progresiva en

Trasera vs frontal (40- T TFC +1.58xBW al 80% d=1.58, . .
poblaciones con riesgo

Compresién Bini et al. (2020)

tibiofemoral (TFC) 80% 1RM) 1RM p<0.01 .
articular
. . . . . Evitar posturas que
Contacto medial Asayama etal. (2021) Blpo.da.l SInl carga, pies en T KCF_med coon pies p<0.05 aumenten carga medial en
(KCF_med) distintas posiciones estrechos o 30° externos .
varo o OA medial
. | Torque extensory -
Torque gxtensor y Dagnese et al. (2024) Sentadilla traserg con valgizante con bandas . U.tll’pa.ra controlar valgo
valgizante bandas vs peso libre clasticas dindmico y proteger LCA
Estrés patelofemoral d=-2.0, Evitar SPT en PFP o
(PFJS) Kernozek et al. (2018) SBT vs SPT T PFJSy PFJRF en SPT p<0.001 maltracking
Activacién muscular Song et al. (2023) Split squat (50-120% T VM, gliteo e isquios . Reentrenamiento motor y
(EMG) 8 ’ longitud pierna) con pasos del 100-120% estabilidad lumbopélvica
L Escamilla (2023),  Ball squat vs wall squat, | PFJRF hasta 11%, T . .
Modulacion PEIRFy 114, (2025), Mata ~ feedback COP, talén  profundidad con talén  p <0.001 Estrategias para reducir
estrés PF carga patelofemoral en rehab

(2021) elevado elevado
Nota: TFC: Fuerza compresiva tibiofemoral. xBW: Veces el peso corporal. KCF_med: Fuerza de contacto medial en la articulacién de la rodilla.
PF]S: Estrés femoropatelar. OA: Osteoartritis. PFJRF: Fuerza de reaccién femoropatelar. SBT: Sentadilla con bloqueo anterior. SPT: Sentadilla
con desplazamiento libre. COP: Centro de presion.

La Tabla 3, que organiza los principales hallazgos cuantitativos y clinicos segun el tipo de fuerza anali-
zada en variantes de sentadilla:

Compresion tibio femoral (TFC). Bini et al. (2020); este estudio evidencié un aumento significativo de la
fuerza de compresion tibiofemoral al incrementar la carga del 40% al 80% del 1RM en sentadilla trasera,
con una diferencia de +1.58 veces el peso corporal (xBW) y un tamafio del efecto muy grande (d = 1.58,
p <0.01). Esto sugiere que cargas elevadas intensifican el estrés axial en la articulacién tibiofemoral, por
lo que en poblaciones con riesgo articular (como operados de LCA o condropatias) se recomienda tra-
bajar con cargas moderadas (40-60% 1RM) y supervision técnica.

Fuerza de contacto medial (KCF_med). Asayama et al. (2021); demostré que la posicion de los pies altera
significativamente la distribucién de carga sobre el compartimento medial de la rodilla. Posturas con
pies estrechos o rotados externamente (30°) incrementan la KCF_med, lo cual podria acelerar la progre-
sion de artrosis medial en personas con genu varo. En contraste, una postura media y neutra se asocia
con menor sobrecarga, siendo mas adecuada en rehabilitacion y prevencion.

Torque extensor y valgizante. Dagnese et al. (2024); el uso de bandas elasticas combinadas con peso
libre redujo el torque extensor en flexiones profundas (~90°) y el torque valgizante, asociado al colapso
medial de rodilla (valgo dinamico). Esta estrategia resulta clinicamente relevante en rehabilitaciéon de
LCA o tendinopatias rotulianas, al permitir una redistribucién mas segura de cargas durante el movi-
miento, preservando alineacién articular y estimulando control neuromuscular.

Estrés patelofemoral (PFJS y PFJRF). Kernozek et al. (2018); comparando SPT (desplazamiento libre) y
SBT (bloqueado), se evidencié que SPT genera significativamente mayor estrés patelofemoral y de-
manda del cuadriceps (PF]S = 4.2 vs 3.4 MPa, d = -1.6). En pacientes con dolor femoropatelar o maltra-
cking, se recomienda limitar el desplazamiento anterior de rodilla como medida protectora, priorizando
variantes como SBT en fases iniciales de rehabilitacion.

NI

R 1019 7 4



2026 (Enero), Retos, 74,1012-1025 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

Activacion muscular (EMG). Song et al. (2023); el split squat con pasos largos (100-120% longitud de
pierna) incrementa la activacion del gliteo mayor, vasto medial e isquiotibiales, promoviendo una me-
jora en el control postural y la estabilidad lumbopélvica. Esto es util en reentrenamiento motor o pobla-
ciones con desbalances musculares, especialmente sin requerir carga externa.

Moduladores del estrés patelofemoral. Escamilla, Ishida y Mata; estrategias como la elevacion de talo-
nes, retroalimentacion visual del centro de presidon (COP) o la manipulacién de la distancia talén-pared
permiten reducir el estrés patelofemoral hasta un 11% sin afectar la técnica. Son herramientas eficaces
para adaptar la carga articular en etapas tempranas de readaptacion o rehabilitacion, especialmente en
casos de dolor anterior de rodilla. Cada variante de sentadilla analizada en estos estudios modifica de
manera especifica las fuerzas articulares, activacién muscular o control motor.

Tabla 4. Agrupacion de estudios segun aplicacién clinica.

Apll/ca.c1on Estudio(s) Tipo de Senta.cilllla / Hallazgos Relevantes Recomendacion Clinica
Clinica Intervencién
Kernozek et al. SBT (bloqueo Preferir SBT en PFP y postoperatorios
(2018) desplazamiento anterior) L PFJSy PFJRF vs SPT para reducir estrés rotuliano
Escamilla et al. Ball vs wall squat (HTWD) leeren.c1as en carga segun fase / Controlar HTWD y l:lsar.wall squat en
Rehabilitacién (2023) distancia talén-pared i} fases excéntricas
Ishida et al. . | PFJRF hasta 11% sin alterar ~ Util para reducir carga patelofemoral
Feedback visual de COP Lo
(2025) postura en fases iniciales
Mata et al. (2021) Sentadilla con talones T profundidad, T ROM tobillo y Indicado en I‘lg]lde.Z distal o déficit
elevados rodilla técnico
Dagnese et al. Sentadilla profunda con | torque extensor v valgizante Previene valgo dindmico y protege
(2024) bandas elasticas q yvalg estructuras articulares
s Sentadilla parcial Estrés PF muy sensible al Fortalecer cuadriceps medial en
Prevencién  Pal etal. (2018) isométrica (60°) VML/VMO maltracking y PFP
Song et al. (2023) Split squat con pasos largos T activacion gliteo, VM, isquios, T Prevenir caidas, mejorar control
5 ) (100-120%) estabilidad neuromuscular lumbopélvico y pélvico
Sentadilla trasera vs frontal Progresar carga solo en sujetos

Bini et al. (2020) T TFC con mayor carga externa

— 0,
Optimizacién / (40-80% 1RM)

Rendimiento Flores et al. Sentadilla above, parallel y
(2020) full + 3 cargas

entrenados y sin riesgo articular
Sentadilla paralela con carga

T pKEM con carga y profundidad moderada ideal para balance carga-

estimulo

Nota: HTWD: Distancia del tal6n a la pared. ROM: Rango de Movimiento. PFJRF: Fuerza de reaccion femoropatelar (Patellofemoral Joint

Reaction. SBT: Sentadilla con bloqueo anterior. PFJS: Estrés femoropatelar. SPT: Sentadilla con desplazamiento libre. HTWD: Distancia del

talon a la pared. COP: Centro de presion. TFC: Fuerza compresiva tibiofemoral. 1RM: Una repeticién maxima. Pkem: Pico de momento

extensor de rodilla.

La Tabla 4 organiza los estudios segun su aplicacion clinica principal, mostrando que las variantes orien-
tadas a la rehabilitacion (como la elevacion de talones, el bloqueo del desplazamiento anterior de rodilla
o el feedback visual del COP) reducen el estrés patelofemoral y resultan utiles en fases tempranas o en
sujetos con dolor femoropatelar; en prevencion, el uso de bandas elasticas, trabajos isométricos parcia-
les y split squats con pasos largos favorecen el control neuromuscular y la activacion selectiva del cua-
driceps medial, contribuyendo a proteger estructuras como el LCA; mientras que, en el ambito del ren-
dimiento, las sentadillas con carga progresiva o mayor profundidad incrementan la demanda articular
y muscular, siendo apropiadas en individuos entrenados con buena salud articular y bajo una progre-
sion técnica adecuada.

Tabla 5. Recomendaciones clinicas especificas segitin condicién musculoesquelética.
Condicién Clinica Estudio(s) Relevante(s) Recomendacién Especifica

Kernozek et al. (2018), Evitar SPT (mayor PFJS); usar SBT, feedback COP, y wall squat

Dolor femoropatelar (PFP) Ishida et al. (2025), ;
Escamilla et al. (2023) progresivo con control de carga
Valgo dindmico / inestabilidad Dagnese et al. (2024), Sentadilla profunda con bandas para ! torque valgizante; fortalecer
medial Pal etal. (2018) cuadriceps medial (VML/VMO)

Rigidez en tobillo o Usar sentadilla con talones elevados para mejorar ROM y alcanzar
dorsiflexién limitada profundidad sin comprometer postura lumbar
Postoperatorios (LCA, Dagnese et al. (2024), Bandas elasticas y SBT reducen picos de carga articular; progresién
menisco, artroscopia) Kernozek et al. (2018) segura en fases de reintegracién funcional
Priorizar ejercicios con activacion selectiva del VML/VMO y control

del tracking rotuliano
Pérdida de estabilidad Split squat con pasos largos (100-120%) mejora el control postural y
Song etal. (2023) 2 .
neuromuscular la activacién muscular funcional

Mata et al. (2021)
Malalineaci6én femoropatelar Pal etal. (2018)
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Entrenamiento para fuerza / Bini et al. (2020), Cargas altas (280% 1RM) y profundidad total ttiles en sujetos
rendimiento Flores et al. (2020) entrenados con buena tolerancia articular
Nota: PFP: Dolor femoropatelar. SPT: Sentadilla con desplazamiento libre. PFJS: Estrés femoropatelar. SBT: Sentadilla con bloqueo anterior.
COP: Centro de Presion. ROM: Rango de Movimiento. LCA: Ligamento Cruzado Anterior. 1RM: Una Repeticion Maxima. VML / VMO: Porciones
del cuddriceps medial

La Tabla 5, sintetiza recomendaciones especificas sobre variantes de sentadilla en funcién de distintas
condiciones musculoesqueléticas, con base en evidencia biomecanica sdélida:

Dolor femoropatelar (PFP): Los estudios de Kernozek et al. (2018), Ishida et al. (2025) y Escamilla et al.
(2023) demuestran que variantes como la sentadilla con bloqueo anterior (SBT), el uso de retroalimen-
tacién visual del centro de presién (COP) y el wall squat permiten reducir la fuerza de reaccién patelo-
femoral (PFJRF) y el estrés articular. Estas estrategias son especialmente utiles en fases iniciales de
rehabilitacidn, ya que minimizan la carga sin comprometer el patrén de movimiento.

Valgo dindmico e inestabilidad medial: Segtiin Dagnese et al. (2024), el uso de bandas elasticas en senta-
dillas profundas redistribuye el torque, reduciendo tanto la carga extensora como el torque valgizante.
Pal etal. (2018) afiade que fortalecer especificamente los musculos mediales del cuadriceps (VML, VMO)
puede ser clave para controlar el maltracking rotuliano y estabilizar la rodilla en casos de valgo dinamico
o riesgo ligamentoso.

Rigidez en el tobillo: Mata et al. (2021) respalda el uso de sentadillas con talones elevados como estra-
tegia efectiva para mejorar la dorsiflexion y lograr mayor profundidad sin inducir compensaciones lum-
bares, ideal en sujetos con limitaciones de movilidad distal.

Postoperatorios (LCA, menisco): Dagnese et al. y Kernozek et al. recomiendan el uso de bandas elasticas
o sentadillas con desplazamiento controlado para reducir los picos de carga en rodilla, permitiendo una
reintegracion funcional mas segura en fases de readaptacion.

Malalineacién femoropatelar: Nuevamente Pal et al. (2018) resalta la necesidad de fortalecer el cuadri-
ceps medial (VML, VMO), dado que son los principales moduladores del estrés sobre el cartilago articu-
lar en pacientes con maltracking rotuliano o alineaciones alteradas.

Déficit de estabilidad neuromuscular: Song et al. (2023) demostré que el split squat con pasos largos
(100-120% de la longitud de pierna) mejora significativamente la activaciéon de gliteo mayor, vasto
medial e isquios, ademas de favorecer el control postural y la estabilidad neuromuscular.

Entrenamiento para fuerza/rendimiento: Bini et al. (2020) y Flores et al. (2020) documentan que sen-
tadillas profundas con cargas elevadas (hasta 80-85% 1RM) aumentan la compresion tibiofemoral y los
momentos extensores. Estas variantes deben reservarse para sujetos entrenados, con buena tolerancia
articular y en fases avanzadas del entrenamiento para maximizar la adaptacién osteomuscular.

Tabla 6. Recomendaciones generales por tipo de sentadilla
Tipo de Sentadilla Caracteristicas Principales Aplicacién Clinica y Funcional
Util en entrenamiento avanzado; precaucién en
condropatias
Sentadilla frontal (Frontsquat) =~ Menor inclinacién de tronco; menor carga lumbar  Alternativa segura en contextos de dolor lumbar
Sentadilla con bandas (resistencia Recomendada para valgo dindmico, reeducacién

Sentadilla trasera (Back squat) Mayor TFC con cargas altas; T demanda a.xial

| torque extensor y valgizante en profundidad

variable) funcional

Sentadilla cor()sl:;r??ueo anterior | PFJSy PFJRF, T activacién de cadera Rehabilitacion inicial en PFP, menor estrés rotuliano

Sentadilla con desplazamiento libre . . . Fortalecimiento cuddriceps en sujetos sin
(SPT) T PFJS, PFJRF y QF; mayor rango de rodilla y tobillo restricciones articulares
Sentadilla en BOSU (bipodal) 1 PFC, T control neuromuscular por inestabilidad Inicio de rehab.lhtacmn fe.momp.atdar y
entrenamiento propioceptivo
Sentadilla unipodal T PFJRF, T carga sobre rodilla Avanzada; solo si existe buena tolerancia articular
Ball squat vs Wall squat Ball: T carga en descenso. Wall: T carga en ascenso Wall squat til en traba](;;;centrlco y controlado en
Split squat (pasos largos) T activacion de gluteos, isquios y VM; mejora Reeducacién pélvica, control postural, retorno al

it sq p 5 estabilidad lumbopélvica deporte

Sentadilla con talones elevados T profundidad y dorsiflexién; | exigencia sobre sdleo Ideal en sujetos con movilidad limitada de tobillo
Nota: TFC: Fuerza de compresion tibiofemoral. PFJS: Estrés articular femoropatelar. PFJRF: Fuerza de reaccién articular femoropatelar. QF:
Fuerza del cuadriceps. PFP: Dolor femoropatelar. PFC: Compresién femoropatelar. SBT: Sentadilla con bloqueo del desplazamiento anterior de
rodilla. SPT: Sentadilla con desplazamiento anterior libre de rodilla
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La Tabla 6, ofrece una sintesis practica y orientada a la intervencidn clinica, organizando los principales
tipos de sentadillas evaluados por sus caracteristicas biomecanicas y sus aplicaciones funcionales.

Sentadilla trasera (Back squat): Como report6 Bini et al. (2020), esta variante genera una mayor fuerza
de compresidn tibiofemoral (TFC), especialmente cuando se utilizan cargas altas (280% 1RM), lo que
puede ser beneficioso en sujetos entrenados para estimular adaptaciones en densidad 6sea y fuerza
muscular. Sin embargo, debe aplicarse con precaucién en poblaciones con condropatias, meniscecto-
mias o antecedentes articulares.

Sentadilla frontal (Front squat): Caracterizada por una menor inclinacién del tronco y carga lumbar
comparada con la trasera. Aunque no se analizé directamente en todos los estudios, su biomecanica
favorece una postura mas erguida, ideal para personas con molestias lumbares o con restricciones en
movilidad toracica.

Sentadilla con bandas (resistencia variable): Segin Dagnese et al. (2024), esta modalidad reduce signi-
ficativamente el torque extensor de rodilla y el torque valgizante, especialmente en rangos profundos.
Por ello, es muy ttil en el control del valgo dindmico y en fases de reeducacién funcional o postquirtr-
gica.

Sentadilla con bloqueo anterior (SBT): Kernozek et al. (2018) mostré que esta variante reduce el estrés
femoropatelar (PFJS, PFJRF) al limitar el desplazamiento anterior de la rodilla, ademas de aumentar la
activacion de la musculatura de cadera. Es altamente recomendable en fases tempranas de rehabilita-
cion en PFP o maltracking rotuliano.

Sentadilla con desplazamiento libre (SPT): También en el estudio de Kernozek, esta variante generé
mayores cargas rotulianas y activacion del cuadriceps. Es ideal para fases de fortalecimiento, pero solo
en sujetos sin restricciones articulares, debido al mayor estrés articular.

Sentadilla en BOSU (bipodal): Evaluada por Escamilla et al. (2025), esta modalidad mostr6 menor carga
patelofemoral comparada con suelo firme, a la vez que incrementa el desafio neuromuscular por la ines-
tabilidad. Se recomienda en fases iniciales de rehabilitacion de PFP, como entrenamiento propioceptivo
o control motor.

Sentadilla unipodal: Esta variante genera mayores niveles de fuerza de compresién patelofemoral
(PFJRF), debido a la carga sobre una sola pierna. Segin Escamilla, debe reservarse para sujetos con
buena tolerancia articular, idealmente en etapas avanzadas de readaptacion o rendimiento.

Ball squat vs Wall squat: Escamilla et al. (2023) mostré que la sentadilla con balén genera mayor carga
durante el descenso, mientras que la variante contra la pared (wall squat) incrementa la exigencia en la
fase de ascenso. El wall squat es particularmente 1til para entrenar la fase excéntrica en casos de PFP.

Split squat (pasos largos): Song et al. (2023) evidencié una mayor activaciéon de gliteo mayor, isquiosu-
rales y vasto medial, ademas de mejoras en la estabilidad lumbopélvica. Esta variante es ideal para el
reentrenamiento motor, prevencion de caidas y retorno al deporte.

Sentadilla con talones elevados: Mata et al. (2021) demostr6 que esta variante permite alcanzar mayor
profundidad sin comprometer la postura lumbar, y es especialmente util en personas con dorsiflexion
limitada del tobillo. Mejora la mecanica global del patron de sentadilla.

Figura 2. Recomendaciones por condicidn.

Recomendaciones
por condicion
Sin restricciones Dolor lumbar
articulares

Sentadilla con Sentadilla
desplazamiento frontal
libre

Limitacion de
tobillo
Sentadilla con
talones elevados

Dolor
femoropatelar

Sentadilla con
blogqueo anterior|

NI

K 1022 B 4
%é&"j \ A



2026 (Enero), Retos, 74,1012-1025 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

El flujograma Figura 2, tiene una alta relevancia clinica, ya que permite seleccionar el tipo de sentadilla
mas adecuado segun las caracteristicas individuales del paciente o usuario, optimizando la seguridad y
efectividad del ejercicio. En personas sin restricciones articulares, se puede utilizar una sentadilla con
desplazamiento libre, mientras que en casos de limitaciéon de movilidad de tobillo se recomienda reali-
zarla con los talones elevados para mejorar la mecanica articular. En presencia de dolor lumbar, la sen-
tadilla frontal es preferida por reducir la carga sobre la columna. Finalmente, ante dolor femoropatelar,
se sugiere una sentadilla con apoyo o bloqueo anterior que minimice la compresién sobre la articulacion
de la rodilla. Esta estrategia facilita una intervencién personalizada, previene lesiones y promueve una
recuperacion funcional mas segura y efectiva.

Discusion
|
El presente andalisis sistematico integr6 evidencia biomecanica reciente sobre las principales variantes
de sentadilla, con especial foco en sus efectos sobre cargas articulares (tibiofemoral, patelofemoral y de
contacto medial), torque, activaciéon muscular y moduladores de estrés, proponiendo recomendaciones
especificas para su uso clinico, preventivo y de rendimiento. Los hallazgos permiten profundizar en la
toma de decisiones para el disefio de programas individualizados, especialmente en contextos de reha-
bilitacion y retorno al deporte.

Uno de los hallazgos mas consistentes fue el incremento progresivo de la fuerza compresiva tibiofemoral
(TFC) con cargas elevadas (Bini et al., 2020), alcanzando +1.58 veces el peso corporal al 80% del 1RM
en sentadilla trasera, con un tamaiio del efecto muy grande (d = 1.58). Esta carga axial resulta ttil en
poblaciones entrenadas con objetivos de fuerza o hipertrofia (Schoenfeld et al., 2016), pero requiere
especial precaucién en sujetos con antecedentes articulares. Tal como plantean Hartmann et al. (2013),
una manipulacién cuidadosa del volumen, intensidad y técnica puede mitigar los riesgos asociados.

Asimismo, el estudio de Asayama et al. (2021) confirmé que el posicionamiento de los pies influye sig-
nificativamente en la distribuciéon de carga medial femorotibial, aumentando el KCF_med con stances
estrechos o rotacion externa. Estos hallazgos son relevantes en el manejo de la gonartrosis medial, coin-
cidiendo con investigaciones de Chang et al. (2020), quienes sugieren que pequefias modificaciones en
la postura pueden alterar el vector de carga y la progresion estructural del dafio.

En cuanto al control del valgo dindmico, Dagnese et al. (2024) mostraron que la resistencia variable
mediante bandas elasticas redujo los torques extensores y valgizantes, confirmando la hipédtesis de es-
tudios previos que argumentan que las bandas facilitan la retroalimentacién motora y la activacion si-
nérgica de musculatura estabilizadora, especialmente en fases profundas de flexion. En esta linea, For-
man et al. (2023) realizaron una revision sistematica en la que se evidencié que el uso de bandas colo-
cadas en el muslo durante sentadillas aumenta consistentemente la activacion del gliteo medio y mayor,
aunque con efectos mixtos sobre el angulo de valgo dinamico. Reece et al. (2020) observaron que, en la
sentadilla con barra, las bandas incrementan significativamente la activacion del gluteo mayor, pero
pueden inducir un leve aumento del valgo si se utilizan con tensiones excesivas. Por su parte, Gooyers
etal. (2012) y Dai et al. (2014) demostraron que la aplicacién de resistencia elastica durante patrones
como sentadillas y aterrizajes mejora el momento abductor de cadera y estimula la respuesta neuro-
muscular de estabilizacidon, lo que refuerza la utilidad de este tipo de intervencién para el entrenamiento
correctivo y la prevencidon de lesiones.

Respecto al estrés patelofemoral, la comparacion entre variantes SBT y SPT (Kernozek et al., 2018) re-
vel6 aumentos clinicamente relevantes en el PF]S y PF]JRF en la sentadilla con desplazamiento anterior
libre. Esto respalda recomendaciones de Powers (2010), quien enfatiza limitar el desplazamiento ante-
rior de la rodilla en pacientes con dolor femoropatelar (PFP) o sindrome de maltracking rotuliano. Por
su parte, estrategias como la elevacién de talones (Yagi et al., 2022), el feedback visual del COP (Ishida
et al,, 2025), y la manipulacion de la distancia talon-pared (Escamilla et al., 2023) mostraron reduccio-
nes de hasta un 11% en PF]RF sin alterar significativamente la cinematica, lo que coincide con propues-
tas de van der Heijden et al. (2021) sobre intervenciones de bajo impacto articular en rehabilitacion
temprana. Desde una perspectiva funcional, el split squat con pasos largos (Songetal., 2023) increment6
significativamente la activacion del gliteo mayor, vasto medial e isquiotibiales, ademas de mejorar la
estabilidad neuromuscular. Estos efectos son congruentes con estudios de Khuu et al. (2022), quienes
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evidencian que variantes unilaterales promueven un control postural mas efectivo y simulan demandas
del deporte en planos multiples.

Al contrastar los hallazgos de esta revisiéon con estudios recientes, se observa un patrén consistente
respecto al impacto de la técnica en la carga articular. El metaandlisis de Reiman et al. (2023) confirma
que las sentadillas profundas incrementan la activacion del cuadriceps y de los estabilizadores de ca-
dera, aunque también aumentan la compresién femorotibial, lo que respalda las recomendaciones ac-
tuales de individualizar la prescripcion en funciéon de la tolerancia articular. De forma complementaria,
un ensayo controlado de Zhang et al. (2024) reporté que la ejecuciéon de sentadillas con talones elevados
mejora el control postural y la profundidad alcanzada en adultos mayores, hallazgo que coincide con lo
descrito previamente por Mata et al. (2021).

Por otro lado, una revision reciente de Krause et al. (2022) destacé que las variantes unilaterales como
el split squat ofrecen ventajas neuromusculares significativas frente a las bilaterales, lo cual fortalece la
recomendacion de Song et al. (2023) para su inclusién en programas de reeducacion postural o preven-
cion de caidas. En cuanto a modulacién del COP, un estudio de intervencion con feedback haptico de
Patel et al. (2024) demostré beneficios similares a los observados con retroalimentacion visual, lo que
abre la puerta a nuevas tecnologias en fisioterapia guiada. Finalmente, estudios como el de Lorenzetti
etal. (2022) reafirman que la biomecanica del tronco y la inclinacién pélvica son claves para mitigar la
carga lumbar en variantes como la sentadilla frontal, lo cual, valida su inclusién en programas para su-
jetos con dolor lumbar o limitaciones de movilidad toracica, a pesar de no haber sido abordada en pro-
fundidad en los estudios base de esta revision.

En cuanto a la aplicacion clinica, la integracion de los hallazgos permitié desarrollar un algoritmo fun-
cional de intervencidn, en el cual se agruparon las variantes de sentadilla segun: a) tipo de carga, b)
condicién musculoesquelética, y c) nivel de tolerancia articular. Esta clasificacién apoya la prescripcién
individualizada, como también sugieren Brinlee et al. (2022), adaptando la progresion segtin objetivos
(rehabilitacion, prevencion o rendimiento).

Entre las limitaciones del presente andlisis se encuentra la variabilidad metodolégica entre estudios,
especialmente en los modelos de estimacion de cargas (OpenSim, AnyBody, Visual3D), asi como la pre-
dominancia de poblaciones jovenes sanas, lo que podria restringir la extrapolacién a adultos mayores o
pacientes con patologias complejas. Futuros estudios deberian explorar estas variantes en contextos
clinicos reales, incluyendo protocolos longitudinales, analisis de fatiga y correlacion con resultados fun-
cionales. Ademas una limitacién del presente trabajo es que no se discuten en detalle las limitaciones
propias del proceso de la revision.

En primer lugar, aunque la extraccion de datos fue realizada por dos revisores y verificada de manera
cruzada, no se alcanz6 una independencia absoluta en todas las etapas, lo que podria introducir sesgo
en la seleccidn y registro de la informacion. En segundo lugar, si bien en el protocolo inicial se consider6
la posibilidad de realizar un metaanalisis, la heterogeneidad de las variables biomecanicas, los protoco-
los experimentales y las métricas reportadas impidié su aplicaciéon formal, por lo que se opt6 por una
sintesis descriptiva estructurada. Estas limitaciones metodoldgicas deben tenerse en cuenta al interpre-
tar los resultados y su aplicabilidad clinica.

En definitiva, esta revision presenta una sintesis actualizada y clinicamente relevante sobre la biomeca-
nica de las diferentes variantes de sentadilla, integrando hallazgos que pueden orientar tanto la pres-
cripcion en rehabilitacién como en programas de entrenamiento. A pesar de las limitaciones metodolé-
gicas descritas, los resultados ofrecen un marco sélido para la toma de decisiones clinicas y subrayan la
necesidad de investigaciones futuras mas homogéneas y con poblaciones diversas que permitan forta-
lecer la evidencia disponible y avanzar hacia recomendaciones mds precisas y generalizables.

Conclusiones

___________________________________________________________________________________________________________________________|
Los resultados de esta revision biomecanica permiten afirmar que no existe una variante de sentadilla
universalmente superior, sino que su efectividad depende del contexto clinico, los objetivos funcionales
y la capacidad individual del paciente o deportista. La eleccion de la variante debe considerar multiples
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factores modificables como la profundidad, la inclinacién del tronco, la posicion del pie y la base de sus-
tentacidn, ya que cada uno de ellos influye significativamente en la distribucién de cargas articulares, la
activacion muscular y el control neuromotor. Metodolégicamente, el analisis integrativo de estudios ex-
perimentales, electromiograficos y de modelado musculoesquelético muestra que la prescripcién de
sentadillas debe individualizarse cuidadosamente, priorizando la seguridad articular y la progresion
funcional. Asi, el uso de variantes como la sentadilla con bandas, split squat o sentadilla con bloqueo
anterior puede optimizar la carga terapéutica en pacientes con dolor patelofemoral, valgo dindmico o
déficit postural, mientras que variantes mas demandantes como la sentadilla profunda con carga ele-
vada pueden reservarse para individuos entrenados con buena tolerancia articular.

En conclusidn, la toma de decisiones clinicas en torno a la prescripcion de sentadillas debe sustentarse
en evidencia biomecanica actualizada y ajustarse a las caracteristicas especificas de cada usuario. Esta
estrategia permite maximizar los beneficios funcionales y reducir el riesgo de sobrecarga o lesion, pro-
moviendo una rehabilitacién mas segura y eficiente.
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