Clinica Ejemplo
CE Calle de las Flores 10, 28000 Madrid

+34 910 000 000 - hola@clinica-ejemplo.es

INFORME DE EVALUACION BIOMECANICA

Lucia Romero
Sentadilla unipodal

FECHA EDAD
16 de junio de 2026 35 anos

DEPORTE

Running y futbol

INFORME DE EVALUACION BIOMECANICA

Lucia Romero
16 de junio de 2026

PROFESIONAL
Marta Ruiz

Hemos evaluado cémo controla la cadera, la rodilla y el tronco al agacharse apoyado en una pierna.

| Suresumen

En cada ejercicio, el semaforo resume lo que observamos. A continuacion explicamos, en lenguaje sencillo,
lo que esta bien, o que podemos mejorar y donde centrar el entrenamiento.

@® Bien ® Avigilar @® A trabajar ® Sinreferencia

Sentadilla unipodal

® A vigilar

Su movimiento es globalmente bueno, con algunos puntos a mejorar que se pueden trabajar con

entrenamiento.

@® LO QUE ESTA BIEN

e Postura del tronco: dentro de
lo esperado.

« Estabilidad de la rodilla:
dentro de lo esperado.

®LO QUE PODEMOS MEJORAR

En el lado izquierdo, la rodilla
se desvia hacia dentro mas
de lo esperado.

Con apoyo en el lado
izquierdo, la pelvis cae hacia
el lado contrario mas de lo
esperado.

En el lado izquierdo, el muslo
se cierra hacia dentro mas de
lo esperado.

En el lado izquierdo, la
estabilidad global en la
sentadilla sobre una pierna
es inferior a lo esperado.

Estabilidad global: diferencia
relevante entre lados, menos
favorable en la pierna
izquierda.
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® ENFOQUES DE ENTRENAMIENTO
SUGERIDOS

o Fortalecimiento de
abductores y rotadores
externos de cadera y
entrenamiento del control de
la rodilla (rodilla alineada con
el pie).

o Fortalecimiento del gluteo
medio y de los abductores de
cadera, con ejercicios en
apoyo unipodal.

o Fortalecimiento de
abductores y rotadores
externos de cadera y control
de la pelvis en apoyo
unipodal.

e Programa de control
neuromuscular de cadera,
rodilla y tronco en apoyo
unipodal, con dificultad
progresiva.
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Notas del profesional

Informe de ejemplo con datos ficticios.

Esta evaluacion por video es un cribado del movimiento y no constituye un diagnostico. Los resultados deben ser interpretados
por el profesional sanitario, junto con la valoracion clinica.
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TAREA 1 DE 1

Sentadilla unipodal
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® A vigilar

Sentadilla sobre una pierna en vista frontal, 3 repeticiones por pierna. Evalua el valgo dinamico de rodilla (FPPA),
la caida pélvica, la aduccion de cadera, la inclinacion lateral del tronco y la profundidad.

CALIDAD DE LA CAPTURA

Repeticiones validas: D 3 -1 3 - Deteccion 99 % - 30 fps

| Resultados

Métrica

Valgo dinamico de rodilla (FPPA)
*

Caida pélvica contralateral =

Aduccion de cadera =

Inclinacion lateral del tronco =

Oscilacion mediolateral de la
rodilla =

Profundidad de la sentadilla =

Variabilidad del FPPA entre
repeticiones =

indice de estabilidad (SLS) *

Derecha

®7°+0,5

® 4°:0.3

®8°:06

® 3°:0,3

09 %=0,1

® 22 %=+0,3

®0,5°

094

@ dentro de lareferencia @ limite @ fuera de la referencia
* umbral propuesto a partir de media + DE publicadas (a validar)
~ sin norma 2D fiable: comparar lados y seguir en el tiempo

Asimetria: LS| = lado menor + lado mayor x 100 %; o diferencia D - | (derecha - izquierda).

Valores: media + DE de las repeticiones/ciclos validos.
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lzquierda

®11°:06

® 6°+0,5

® 13°:0,8

®4°+03

®10%=03

®22%+03

©0,6°

® 67

Asimetria
LSI-D -1

® -5°

®-0,1%LL

® LSI100 %

®LSI71%

® sin norma (comparar lados)

Referencia

0-10°
Herrington 2014; Munro 2012; Read 2018

Sin norma 2D: comparar lados y
evolucion
Crossley 2011; Dingenen 2014

Sin norma 2D: comparar lados y
evolucion
Crossley 2011; Scholtes & Salsich 2017

Sin norma 2D: comparar lados y
evolucion
Crossley 2011; Dingenen 2015

Sin norma 2D: comparar lados y
evolucion

Sin norma 2D: comparar lados y
evolucion
Crossley 2011

0,0-3,0°
Munro 2012 (SEM 2,7-3,0°)

70-100
KINESTA (indice de triagem)
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| Derecha vs izquierda

@ Derecha (@ Izquierda Rango de referencia
Valgo dinamico de rodilla A -4° Caida pélvica contralateral = A -2° Aduccion de cadera = A -5°
(FPPA) *
8 15 o
15 6° 13
11° 6
10
10 4° 8°
7° 4
5
2 2
0 0 0
De |l ® De |1 ® De |l ®
Inclinacion lateral del tronco = A -1° Oscilacion mediolateral A-0,1%LL
de larodilla =
6
4° I 1,0%
4 30 10 0,9%
2 05
0 0,0
De | ® De |l ®
I Alo largo del movimiento
=== Derecha === |zquierda media + DE  --- limite de referencia
Valgo dinamico de rodilla (FPPA) (°) Caida pélvica (°)
15 8
6
4
2
0
=50 T T T 1 =2 T T T 1
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100
% de la repeticion % de la repeticion
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| Posiciones clave

Vista frontal: el lado derecho del cliente aparece a la izquierda de la imagen.

Punto mas bajo de la sentadilla Pierna Punto mas bajo de la sentadilla Pierna
derecha izquierda

® Valgo dinamico de rodilla (FPPA) - D: 7° @ Valgo dinamico de rodilla (FPPA) - I: 11°
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Métodos y referencias

| Como se realiz6 la evaluacion

La evaluacion se realizé con video 2D grabado en un iPhone. Un modelo de estimacion de pose detecta
automaticamente las articulaciones en cada fotograma; angulos, distancias y tiempos son la media de las repeticiones
o ciclos validos de cada lado. Las curvas muestran la media + desviacion estandar normalizada a 0-100 % de la
repeticion o del ciclo (o en milisegundos tras el contacto).

| Limitaciones

Los angulos medidos en 2D son proyecciones en el plano de la camara y dependen de la alineacién y la distancia de
la camara, la ropa y la iluminacién. Frente al analisis 3D de referencia, el error tipico de la estimacion de pose 2D es

de 4-7° (Stenum 2021). Las diferencias entre evaluaciones menores que el error de medida deben interpretarse con
cautela.

| Como leer los resultados

Semaforo: verde = dentro de la referencia; ambar = limite, a vigilar; rojo = fuera de la referencia, a trabajar; gris = sin
norma 2D fiable — comparar ambos lados y seguir en el tiempo. La asimetria se expresa con el indice de simetria
entre miembros (LS| = lado menor + lado mayor x 100 %) o con la diferencia derecha - izquierda.

Referencias: los valores sin marca son normas publicadas; * = umbral propuesto a partir de medias + desviacion
estandar o del error de medida publicados (a validar clinicamente); ~ = sin norma 2D fiable. Las referencias dependen
del sexo y del perfil (deportista o poblacion general).

Esta evaluacion es un cribado del movimiento y no un diagnoéstico. Los resultados deben ser interpretados
por el profesional sanitario junto con la historia clinica y la exploracion fisica.
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