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PALABRAS CLAVE Resumen

Dinamometria Introduccion: La dinamometria isocinética es la técnica que evalla la fuerza muscular ejercida
isocinética; Torque dinamicamente, en un rango de movimiento determinado y a una velocidad constante y progra-
maximo; Velocidad mable. Los equipos que miden esta caracteristica se han utilizado en la rehabilitacion, especial-
angular. mente de rodilla, en los que se consigue hacer trabajar todo el potencial de fuerza del misculo,

en todos los grados del arco de movimiento. Este método puede utilizarse para evaluar el equi-
librio de la fuerza entre los grupos musculares isquiotibiales (H) y cuadriceps (Q) sobre la articu-
lacion de la rodilla, la proporcion H/Q debe ser de 1.0 lo que indica que los isquiotibiales pue-
den resistir tanta fuerza como el cuadriceps pueda producir; esta proporcion puede variar con
el angulo articular. Lo anterior aplicado en jugadores de futbol indicaria que una propor-
cion arriba del 60% seria lo ideal. Por lo que el objetivo de ésta investigacion fue determinar el
torque maximo absoluto y el indice convencional isocinético de rodilla en futbolistas profesio-
nales y establecer valores de referencia para ambas variables a una velocidad angular de 120
grados/seg, del aho 2007 al 2012.

Materiales y métodos: En un estudio observacional, retrolectivo, analitico, se obtuvieron los
resultados en 272 futbolistas profesionales de 2007 a 2012 en Toluca, Estado de México, quiénes
después de un periodo de calentamiento de 10-15 minutos, se colocaron en posicion sedente en
un equipo de dinamoémetro marca Contrex, y se midi6 el torque maximo del cuadriceps e isquio-
tibiales con una velocidad angular de 120 grados/seg. El analisis estadistico se llevo a cabo por
pruebas de ANOVA Yy la prueba de Kruskall-Wallis.

Resultados: El torque maximo absoluto en los mUsculos extensores de la rodilla derecha fue de
206+28.3 y el de rodilla izquierda fue de 205.1+35.8. En relacion a la musculatura flexora en
rodilla derecha fue de 151.4+26.5 y en la rodilla izquierda fue de 148.5+22.8. Por la prueba de
ANOVA se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el torque maximo en fle-
xion derecha y sobre todo en el torque maximo en extension izquierda y en el indice convencio-
nal izquierdo.
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Introduccion

Conclusion: Se concluye que a una velocidad angular de 120 grados se tiende a que la relacion
H/Q se aproxime a la unidad. Por posicion de juego los valores mas altos correspondieron a los
porteros.

Absolute maximum torque and index isokinetic conventional knee in
professionalsoccer players from 2007 to 2012.

Abstract

Introduction: Isokinetic dynamometry is a technique for the evaluation of muscular power pro-
duced dynamically within a predetermined adjustable movement range in constant speed. The
equipment that measures this feature is used in knee rehabilitation since you can get the full
muscle force potential and all degrees of arc of movement. This method can be used to assess
the balance of force between the hamstrings (H) and the quadriceps (Q) muscles of the knee
joint. The ratio should be 1.0, indicating that the hamstrings can withstand as much force as the
quadriceps can produce. This ratio can vary with the joint angle. The former method applied to
soccer players would indicate that a ratio above 60% would be ideal. The objective of this paper
was to determine the absolute maximum torque and conventional isokinetic index of the knee
in professional soccer players and establish reference values for both variables at a speed angle
of 120 degrees/sec from 2007 to 2012.

Materials and methods: In an observational, retrospective and analytic study, results from 272
professional soccer players were analyzed from 2007 to 2012 in Toluca, Estado de Mexico. After
a period of 10-15 minutes, players were placed in the sitted position on a dynamometer compu-
ter (Contrex brand) and maximum torque of the quadriceps and hamstrings was measured with
an angular velocity of 120 degrees/sec. The statistical analysis was carried out by ANOVA test
and the Kruskall-Wallis method.

Results: The absolute maximum torque in the knee extensor muscles was 206+28.3 and the left
knee was 205+35.8. Furthermore, the right knee flexor maximum torque was 151.4+26.5 and in
148+22.8the left knee. On the ANOVA test we found statiscally significant differences in the
maximum torque in right flexion and especially in the maximum torque in left extension and
conventional index.

Conclusion: At an angular speed of 120 degrees, H/Q ratio approaches the unit (1.0). By playing
position, higher values of maximum torque corresponded to goalkeepers.

ejercicio para restablecer el nivel de fuerza tras una lesion
o, simplemente, como entrenamiento’.

La dinamometria isocinética es la técnica que evalla la
fuerza muscular ejercida dinamicamente, en un rango de
movimiento determinado y a una velocidad constante y pro-
gramable.

La mayor ventaja de los dinamoémetros modernos es la
posibilidad de objetivar en una grafica, las curvas de fuer-
za/arco de movimiento y relacionar los diferentes valores
obtenidos entre si y con los de otras investigaciones.

La medida de la fuerza muscular es una forma de evaluar
la efectividad de los programas de entrenamiento y rehabi-
litacion siendo la dinamometria isocinética un buen método
para ello. Los dinamémetros isocinéticos se han utilizado en
la rehabilitacion, especialmente de la rodilla, como medio
de realizar ejercicios dinamicos, concéntricos y excéntri-
cos, en los que se consigue hacer trabajar todo el potencial
de fuerza del muUsculo, en todos los grados del arco de mo-
vimiento.

El ejercicio isocinético puede ser utilizado para cuantifi-
car la capacidad de un grupo de musculos para generar una
fuerza o momento torsional y como una modalidad de

El método isocinético es un sistema de valoracion que uti-
liza la tecnologia informatica y robdtica para obtener y pro-
cesar en datos cuantitativos la capacidad muscular. Los
sistemas isocinéticos actuales permiten evaluar las diferen-
tes modalidades de ejercicio como el movimiento continuo
pasivo, isométrico, isotonico e isocinético, tanto en modali-
dad concéntrico como excéntrico, en cadena cinética ce-
rrada o abierta e incluso hoy en dia, se empieza a introducir
por algunos fabricantes el denominado modo balistico. Con
el registro de los datos de las fuerzas obtenidas a través de
las pruebas isocinéticas, se elaboran una serie de tablas y
graficos que correctamente interpretados permiten una ob-
jetiva y correcta valoracion funcional de los grupos muscu-
lares estudiados. El uso de la metodologia isocinética se ha
extendido y se ha ido enfocando a tres areas: valoracion
de déficit, monitorizacion del tratamiento rehabilitador,
utilizacion como ayuda diagnostica. Con su desarrollo y la
introduccion de sistemas informaticos mas sofistica-
dos, se permite hoy en dia realizar estudios con velocidad
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de movimiento mas funcionales (hasta de 400°/seg.), pasan-
do de la posibilidad de estudio exclusivamente de la articu-
lacion de la rodilla a poder hacerlo en cualquier articulacion
o bien en un conjunto de ellas. El desarrollo de una metodo-
logia isocinética aporta resultados fiables, objetivos y con
alta repetitividad, lo que ha motivado diversos estudios que
han conducido a considerarla como una herramienta valida
para la medida de resultados clinicos y para la valoracion de
secuelas. Las pruebas isocinéticas son aceptadas a nivel ju-
ridico como una herramienta objetiva, indicadora de los dé-
ficit articulares y musculares existentes. Esta medida se
utiliza como un parametro mas para definir grado de disca-
pacidad del sujeto. Su aplicacion en la terapia rehabilitadora
es importante, como método mas efectivo de potenciacion
selectiva y monitorizada'>.

Las principales variables a tener en cuenta en dinamome-
tria isocinética son:

a. Velocidad de movimiento: velocidades lentas (has-
ta 60°/s); velocidades intermedias (90°/s-150°/s) y
velocidades rapidas (mayores a 180°/s).

b. Rango de movimiento: establecido para cada
articulacion movimiento, limitado por la patologia
especifica.

c. Tipo de contracciones: concéntrica y excéntrica.

d. Ritmo de trabajo: continuo, sobrepuesto o contrac-
cién a contraccion

Las magnitudes fisicas empleadas en dinamometria isoci-
nética son:

a. Fuerza (newton): es el producto de la masa despla-
zada por la aceleracion adquirida. Es lo que real-
mente hace el musculo.

b. Momento (newton x metro): es el momento torsio-
nal e indica el resultado externo. Cuando la fuerza
se realiza a lo largo de un eje de rotacion.

c. Trabajo (julios): es la fuerza ejercida por la distan-
cia de desplazamiento. Es la energia desarrollada.
Graficamente se objetiva como el area bajo la cur-
va del momento.

d. Potencia (vatios): es el trabajo producido por el
tiempo empleado. Util en tareas repetitivas

Las unidades mas empleadas en la valoracion isocinética
son las derivadas del momento torsional, se pueden expre-
sar como el momento medio desarrollado en todo el rango
de movimiento; el momento maximo alcanzado y la posicion
angular del recorrido en que se ejerce el momento maximo.
Se puede estudiar el momento de cada angulo determinado
obteniéndose los momentos angulares especificos. Los mo-
mentos o fuerzas realizadas se pueden expresar de forma
aislada o relacionando los grupos musculares antagonistas.
De ésta manera se obtienen los cocientes flexores/extenso-
res de la cadera, rodilla, hombro o el cociente rotadores
externos/rotadores internos del hombro. Esta forma de ex-
presar los resultados nos permite detectar posible déficit de
fuerza y desequilibrios musculares.

Para poder comparar los datos de diversas personas o po-
blaciones, se deben expresar en funcion del peso corporal
total o del peso muscular dando lugar a la llamada fuerza
relativa o momento relativo. La morfologia de las graficas
que representan las curvas de fuerza permiten detectar zo-
nas débiles del recorrido articular, objetivar la aparicion de

puntos dolorosos, observar donde aparece el momento
maximo y sospechar la simulacion de una lesion ya que cada
grupo muscular tiene una “curva tipo” para cada modalidad
de ejercicio (concéntrico y excéntrico).

Evaluacion isocinética en jugadores de futbol

La fuerza muscular es definida como la cantidad de fuerza o
tension que un muasculo o grupo muscular ejerce contra una
resistencia a una velocidad especifica durante una contrac-
cion voluntaria maxima?. En el laboratorio, el aparato isoci-
nético puede usarse en la valoracion de la fuerza muscular
de individuos para la mayoria de los deportes.

Oberg et al.’, reportaron que jugadores del equipo nacio-
nal sueco y de la primera division sueca tenian un valor de
torque superior a velocidad lenta y rapida para los flexores
y extensores de las rodillas que jugadores de la cuarta divi-
sion de clubes. Resultados similares fueron reportados por
Togari, Ohashi y Ohgushi® entre jugadores de élite japoneses
(equipo nacional) y jugadores universitarios. Gissis et al.?,
encontraron que la fuerza maxima sobre la articulacion de
la rodilla era significativamente mayor para los jugadores
jovenes de élite griegos que para jugadores jovenes aficio-
nados griegos de una edad similar. Rochcongar et al.", y Gir
et al."", han demostrado diferencias en la fuerza de los
musculos cuadriceps e isquiotibiales en jugadores de futbol
jovenes y adultos, con fuerza muscular que aumenta con la
edad. Se reporta que los arqueros y los defensores tienen un
torque de extension de rodillas superior que los mediocam-
pistas y delanteros pero se atribuyd a que las diferencias
para la mayoria de los jugadores se debian al tamafo corpo-
ral'2. Estos resultados indican que la alta fuerza muscular
absoluta en los miembros inferiores es un componente im-
portante para el éxito del juego del futbol y la fuerza
muscular aumenta con las hormas progresivas del juego.

La dinamometria isocinética puede usarse para evaluar el
equilibrio de la fuerza entre los grupos musculares isquioti-
biales (H) y cuadriceps (Q) sobre la articulacién de la rodi-
lla, calculado como la proporcion de H/Q convencional o
funcional*'3. La proporcion de H/Q convencional es calcula-
da dividiendo la fuerza de la flexién maxima de rodillas
entre la fuerza maxima de la extension de rodillas, esta pro-
porcion esta calculada en la misma velocidad angular y
modo de la contraccion (excéntrica, concéntrica o isométri-
ca). La proporcion funcional de H/Q ideal debe ser 1.0, lo
que indica que los isquiotibiales pueden resistir tanta fuerza
como el cuadriceps pueda producir'®. La proporcion puede
variar con el angulo articular y, es mas, el valor 1.0 pue-
de derivarse de los picos en los diferentes angulos para ac-
ciones concéntricas y excéntricas. La proporcion puede, sin
embargo, limitarse a la aplicacion practica en ambientes de
rehabilitacion, ya que las proporciones de H/Q pueden ser
idénticas tanto en individuos sanos como en lesionados®.
Esto puede hacerlo dificil para determinar proporciones de
H/Q optimas que pueden usarse con individuos lesionados
que son sometidos a los programas de la rehabilitacion.

No obstante, ambas proporciones de H/Q, convencionales
y funcionales, pero en particular la Ultima, pueden ser uti-
les para identificar el equilibrio del musculo funcional y la
estabilidad de la articulacion de la rodilla en jugadores de
fatbol™>. Una mayor fuerza muscular respecto a la propor-
cion de H/Q funcional para estabilizar la articulacion de la
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rodilla es importante en la prevencion de lesiones'’, con una
proporcion de H/Q que va entre el 41 y el 81% en jugadores
de futbol, que dependen de la velocidad angular del movi-
miento'®. Una proporcion de H/Q ideal del 60% ha sido suge-
rida'. También, pareceria ser que el déficit en la proporcion
H/Q pueden determinarse con mas precision a bajas veloci-
dades que a rapidas'’. Hay evidencia para indicar que los
jugadores tienen una proporcion de H/Q inferior hacia el fi-
nal de los partidos como resultado de la fatiga asociada con
el ejercicio prolongado: Rahnama et al."’, reportaron una
proporcion de H/Q reducida en jugadores de fatbol aficiona-
dos al final de un partido simulado comparado con valores
pre-partido que pueden indicar que la proporcion de H/Q
es sensible a la fatiga. La proporcion de H/Q también es
sensible para detectar los cambios en la fuerza muscular des-
pués del periodo de pretemporada?. Aparentemente, la pro-
porcion de H/Q también puede diferenciar entre los diferentes
niveles de juego. Cometti et al.¢, reportaron que jugado-
res franceses de élite tenian una proporcion de H/Q supe-
rior que jugadores de sub-élite a varias velocidades angu-
lares entre - 2.09 y 5.23 rad - seg. -1 (120°/seg. y 300°/seg.),
con una excepcion: 5.23 rad - seg. -1 (300°/seg.).

También se han publicado resultados similares para juga-
dores ingleses'. Una explicacion probable para las propor-
ciones de H/Q superiores en jugadores de élite comparados
con jugadores aficionados es una mayor carga de entrena-
miento y especializacion del entrenamiento de la fuerza
que resulta en mejores equilibrios de la misma. Esta cla-
ro que pueden emplearse los datos de la valoracion de la
fuerza muscular en los jugadores del ftbol usando los dina-
mometros isocinéticos para evaluar la fuerza muscular gene-
ral, y puede también evaluarse el efecto del entrenamiento
con pesas. En la investigacion clinica y cientifica de la funcion
de la articulacion de la rodilla y de la musculatura del muslo
han sido evaluadas convencionalmente utilizando una varie-
dad de técnicas. Estas incluyen la inspeccion visual de la
curva momento-angulo articular?', el punto maximo del mo-
mento??, el momento en un angulo especifico de la articula-
cion de la rodilla?»2* y mas cominmente, el momento pico
de la proporcion isquiotibiales/cuadriceps?* . El mas fre-
cuente reporte de la proporcion de fuerza de los mUsculos
de la rodilla ha sido la proporcién concéntrica isquiotibia-
les/cuadriceps. Steindler? adelant6 la generalizacion de
que la fuerza muscular absoluta de la rodilla en extension
excede la fuerza de la rodilla en flexion por una magni-
tud de 3:2 ejemplo H/Q alrededor de 0.66; los valores van
desde 0.43-0.90 para esta proporcion flexor-extensor de
acuerdo a lo reportado, aunque esto depende de la veloci-
dad angular, posicion del examen, grupo de poblacion y el
uso de la compensacion gravitacional (revision de Nosse?'y
Kannus?). Parece haber poco consenso de un valor normal
para esta proporcion convencional H/Q, aunque 0.6 parece
haber ganado alguna aceptacion. Para esta instancia, Heiser
et al.?, afirmé que la prevencion por deteccion de desequi-
librio muscular debera ser basado sobre un minimo indice
H/Q de 0.60 a una velocidad angular de 1.05 rad.s (60°/
seg). El pico torque es influenciado por la velocidad angular
en ambos grupos musculares: cuadriceps e isquiotibiales, y
este fue mayor en velocidades angulares bajas y menor en
velocidades angulares altas?.

Se recomienda que se combinen los datos tanto para las pro-
porciones de H/Q convencionales como funcionales para
proveer una evaluacion completa de la estabilidad articular

de la rodilla y el riesgo subsecuente de lesion en los indivi-
duos. El criterio del test puede mejorarse teniendo en cuen-
ta el angulo de incidencia del torque pico. Debido a la
naturaleza costosa y que consume tiempo al acomodar un
equipo entero para la valoracion isocinética, deben reali-
zarse tests a los intervalos estratégicos pre-, intra - y fuera
de temporada, sobre todo al supervisar la rehabilitacion de
la fuerza muscular en jugadores lesionados. Deben evaluar-
se a los individuos a través de multiples pruebas para que
una verdadera indicacion de la capacidad de rendimiento
del jugador individual pueda establecerse.

En la practica cotidiana, los grupos musculares cuadriceps
e isquiotibiales son los que mas frecuentemente se lesionan
durante un encuentro de ftbol asociacion, a menudo cau-
sando una ausencia prolongada a los entrenamientos. Existen
varios factores intrinsecos y extrinsecos que contribuyen a
estas lesiones. Algunos de estos estan relacionados a desequi-
librios de la fuerza muscular. Una diferencia desfavorable de
los grupos musculares agonistas y antagonistas se considera
que deja en desventaja a los grupos musculares débiles. La
hipertrofia del cuadriceps a expensas de los isquiotibiales
puede causar lesiones en los isquiotibiales. La evaluacion del
rendimiento muscular humano ha sido sujeto de muchas in-
vestigaciones, principalmente en un esfuerzo por desarrollar
terapias exitosas para lesiones musculares asi como también
identificar las deficiencias en la fuerza muscular y evaluar la
fuerza de los musculos agonistas y antagonistas. La relacion
isquiotibiales/cuadriceps ha sido utilizada para evaluar la ca-
pacidad funcional de la rodilla y el balance muscular.

En cada una de las posiciones del fatbol asociacion el mo-
vimiento es la parte fundamental de éste juego, ya que nos
permite alcanzar la técnica adecuada y ejecutar la tactica
en su maximo esplendor y obtener el éxito deportivo.

Este movimiento esta condicionado por la accion de los dife-
rentes grupos musculares los cuales a su vez estan regidos por
el sistema nervioso. Asi pues entendemos que la activacion
muscular en grupo e individual precisa un adecuado movimien-
to. La ejecucion de movimientos armoénicos lleva al atleta a
generar mayor velocidad de ejecucion, mayor fuerza con un
menor gasto de energia lo cual lleva al atleta a ser eficiente.

Para esto los musculos agonista y antagonista deberan ser
entrenados de manera correcta. El entrenamiento de los
grupos musculares no es tarea facil, sobre todo porque es
dificil hacer una evaluacion precisa de la cantidad de fuerza
que puede generar cada grupo muscular, llevando asi el en-
trenamiento de fuerza a un desbalance muscular lo que
se traduce en movimientos desproporcionados y en lesiones
deportivas del aparato locomotor.

En México no se ha reportado ningun estudio en el cual se
evalle el torque maximo absoluto y el indice convencional a
120° /seg. a futbolistas profesionales a través del equipo de
dinamometria isocinética y se propongan valores de refe-
rencia para ésta velocidad, por lo que el objetivo de éste
trabajo fue determinar el torque maximo absoluto e indice
convencional isocinético de rodilla en futbolistas profesio-
nales y establecer valores de referencia para ambas varia-
bles a una velocidad angular de 120° /seg.

Materiales y métodos

Se llevo a cabo un estudio transversal, observacional, retro-
lectivo y analitico en el Centro de Medicina de la Actividad
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Fisica y el Deporte (CEMAFyD) de la Facultad de Medicina de
la Universidad Autonoma del Estado de México (UAEMex),
que consistio en la revision de 272 expedientes clinicos de
futbolistas profesionales evaluados en el CEMAFyD del 2007
a2012.

Todos los expedientes clinicos de los jugadores profesio-
nales se evaluaron en el periodo de transito, por lo que son
previas al inicio de la pretemporada. Previa cita acordada,
acudieron al laboratorio morfofuncional del CEMAFyD bajo
las siguientes indicaciones:

1. Haber realizado su Gltima ingesta de alimento 4
horas previas a la evaluacion.

2. Acudir con ropa deportiva (Tenis, short y playera).

3. No haber realizado entrenamiento deportivo 24
hrs. antes de la evaluacion.

4. No presentar ninguna lesion deportiva en el tren
inferior ni enfermedad aguda sistémica.

La evaluacion de cada uno de los futbolistas consistio pri-
mero en la elaboracion de su historia clinica-deportiva, se
dio informacidn al paciente, los riesgos y beneficios de la
prueba, y se obtuvo el consentimiento informado.

Todos los jugadores realizaron un calentamiento de 10 a
15 minutos previo a la evaluacion isocinética, se colocaron
en posicion sedente acorde a las especificaciones de la com-
paiia Contrex para eliminar movimientos extrafios y mante-
niendo un angulo articular constante de la cadera a 110°. La
alineacion paralela de la pierna con el brazo de palanca del
dinamoémetro fue en relacion a la alineacion del eje anato-
mico de la rodilla con el eje mecanico del dinamdémetro, se
establecieron los arcos de movimiento de forma individual
acorde a las caracteristicas anatomicas de cada futbolista.
La evaluacién isocinética se inici6 del lado dominante asi
como de manera pasiva, es decir el equipo isocinético reali-
z6 el movimiento el cual posteriormente los jugadores te-
nian que realizar, esto para familiarizarlos con el equipo de
isocinecia y con el tipo de movimiento que debian ejecutar.

El torque maximo concéntrico del cuadriceps e isquioti-
biales fue medido en ambos muslos usando el dinamémetro
Contrex con una velocidad angular de 120°/seg. El protocolo

de prueba consistid en realizar 1 sesion de esfuerzo concén-
trico maximo de 5 repeticiones (5 extensiones y 5 flexiones)
a la velocidad angular arriba mencionada, los jugadores fue-
ron instruidos para trabajar con la mayor cantidad de fuerza
posible en ambas direcciones del movimiento. El procedi-
miento de inicio fue con movimiento inicial de flexion y
finalizd en forma de stop intermedio en modo de medicion
Con-trex MJ con compensacion activa en modo isociné-
tico con/con (concéntrico/concéntrico). Al evaluar la rodi-
lla contralateral se dej6 un espacio de reposo de 5 minutos,
concluido este tiempo, se inici6 la evaluacion de la rodilla
no evaluada. El dinamémetro fue calibrado después de cada
prueba realizada a cada jugador. El equipo Contrex registro
automaticamente el torque maximo absoluto de las 5 repe-
ticiones tanto en flexion como extension de ambas rodillas,
los valores del torque maximo absoluto obtenidos en las
pruebas isocinéticas tuvieron la correccion de la gravedad.
Se realizé un analisis estadistico descriptivo con medidas
de tendencia central y de dispersion. Para el analisis en ge-
neral de los futbolistas profesionales se utilizo la prueba de
ANOVA, y para el analisis por posicion de juego se utilizo la
prueba de Kruskal-Wallis. Las diferencias se consideraron
estadisticamente significativas con un valor de p < 0.05.

Resultados

En la tabla 1 se observa que el torque maximo absoluto en
los musculos extensores de la rodilla derecha es de
206.0+34.8 (fig. 1) y el torque maximo absoluto de rodilla
izquierda en extension es de 205.1+35.8 (fig. 2). En relacion
a la musculatura flexora de la articulacion de la rodilla los
valores del torque maximo encontrados fueron en la rodilla
derecha 151.4+26.5 (fig. 1) y en la izquierda de 148.5+22.8
(fig. 2).

Los valores minimos del torque maximo absoluto en la ex-
tension fueron de 188.8+26.6 (fig. 1) y 179.7+28.3 (fig. 2)
del lado derecho e izquierdo respectivamente. En relacion
al indice convencional encontramos los siguientes valores a

Tabla 1 Evaluacion isocinética de rodilla a 120° /seg en futbolistas profesionales
2007 (n=39) 2008 (n=37) 2009 (n=50) 2010 (n=41) 2011 (n=49) 2012 (n=56) p < 0.05°
Edad 23.3+5.5 23.1+5.1 20.9 + 4.5 20.5 + 3.7 21.9+4.6 22.1+4.7 0.03
Peso 75.5 £ 6.1 73.1+6.3 71.4+7.1 73.1 8.1 73.0+7.7 72.5+7.7 0.20
Estatura 1.77 £ 0.5 1.75 £ 0.5 1.75 £ 0.6 1.76 £ 0.6 1.76 £ 0.6 1.76 £ 0.6 0.83
IMC 24.7 £+ 1.4 23.6 + 1.4 23.1+1.8 23.3+1.5 23.3+1.5 23.1+1.6 0.06
TMED 190.4 + 33.7 188.8 + 26.6 193.6 £ 30.7  206.0 + 34.8 197.2 +32.0 203.8 +35.8 0.07
TMFD 140.2 + 22.7 138.1 + 23.4 139.5 + 26.0 151.4 + 26.5 138.7 + 27.7 150.6 + 27.3 0.02
TMEI 187.3 + 28.9 179.7 + 28.3 186.5 £ 35.4  205.1 £ 35.8 199.2 + 33.7  203.4 +33.9 <0.01
TMFI 140.6 + 19.6 139.3+17.7 143.8 + 26.6 148.5 + 22.8 135.9 + 27.8 147.3 £ 26.0 0.10
ICD 0.76 £ 0.18 0.73 £+ 0.08 0.73 +0.14 0.74 £+ 0.10 0.71 £ 0.11 0.75 £ 0.10 0.49
ICI 0.76 £+ 0.13 0.79 £+ 0.12 0.79 + 0.18 0.74 £+ 0.10 0.68 + 0.09 0.73 £+ 0.09 <0.01

IMC: indice de masa corporal; TMED: Torque maximo en extensién derecha; TMFD: Torque maximo en flexion derecha; TMEI: Torque
maximo en extension izquierda; TMFI: Torque maximo en flexion izquierda; ICD: Indice convencional derecho; ICl: Indice convencional

izquierdo; t: Prueba de ANOVA
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Se observa el torque maximo a 120°/seg. del lado derecho, el
valor maximo a la extension es de 206.0 n/m en 2010 y el mini-
mo es de 188.8 n/m en 2008. El valor maximo a la flexion es de
151.4 n/m en 2010 y el minimo es de 138.1 n/m en 2008.

Figura 1 Torque maximo a 120°/seg del lado derecho en fut-
bolistas profesionales

una velocidad de 120° /seg. en el lado derecho el maximo y
el minimo fueron de 0.76+0.13 y 0.71+0.11, respectivamen-
te y el lado izquierdo presentd los siguientes valores maxi-
mo y minimo: 0.79+0.18 y 0.68+0.09.

Discusioén

Con este trabajo se obtuvieron los valores promedio maxi-
mos y minimos de torque, en flexion y extension, de ambas
rodillas y los indices convencionales de todo el conjunto de
futbolistas profesionales estudiados. Ademas se reporto el
analisis por posicion de juego, obteniendo de este modo da-
tos que proponemos como valores de referencia en nuestra
region. Es Importante subrayar que en todas las mediciones
que se realizaron los futbolistas venian de un periodo de des-
canso de aproximadamente 30 a 45 dias (periodo de transi-
to), en el cual, al inicio de la pre-temporada, se les evalué.

De este modo, para el conjunto de futbolistas estudiados,
tomando en consideracion los rangos de edad, peso y esta-
tura senalados en la tabla 2, a un intervalo de confianza del
95%, proponemos los siguientes valores de referencia: para
la rodilla derecha en extension un intervalo de valores de
torque maximo absoluto de 193.1 - 201.0 N/m y para la ro-
dilla izquierda en extension un intervalo de valores de 190.1
N/m - 198.3N/m. Para la rodilla derecha en flexion un inter-
valo de valores de torque maximo absoluto de 140.1N/m -
146. 4N/my para la rodilla izquierda un intervalo de valores
de 139.8N/m - 145.6N/m. El intervalo de valores del indice
convencional de rodilla derecha e izquierda propuesto es de
0.71-0.75y0.73 - 0.76, respectivamente.

Sin embargo los valores de referencia mas especificos que
proponemos los expresamos por posicion de juego como se
expresan en las tablas 3 a 6.

Los expresados valores de referencia se proponen para to-
marse como mediciones de normalidad en nuestra region
para que los futbolistas que sean evaluados en dinamémetro
isocinético a 120° /seg. y puedan tener un parametro de ca-
lificacion y emitir un juicio en relacion a la fuerza muscular
y estabilidad de la articulacion de la rodilla. Dichos valores
los expresamos por posicion de juego, ya que tienen mayor
y mejor especificidad, en virtud del tipo de entrenamiento,

® Extension H Flexion
187.3 170.7 186.5 a0 ! 199.2 2l
is i3 is is i1 | i3
2007 2008 2009 2010 2011 2012

Se observa el torque maximo a 120° /seg. del lado izquierdo, el
valor maximo a la extension es de 205.1 n/m en 2010 y el mini-
mo es de 179.7 n/m en 2008. El valor maximo a la flexion es de
148.5 n/m en 2010 y el minimo es de 135.9 n/m en 2011.

Figura 2 Torque maximo a 120°/seg del lado izquierdo en fut-
bolistas profesionales

Tabla 2 Evaluacion isocinética de rodilla a 120°/seg.
durante seis anos.

272 Futbolistas profesionales

Promedio + D.E. IC 95%%
Edad 21.92 + 4.6 21.3-22.4
Peso 73.01+7.3 72.1-73.8
Estatura 1.76 + 0.7 1.75-1.77
IMC 23.40+ 1.6 23.2 - 23.5
TMED 197.09 + 32.9 193.1 - 201.0
TMFD 143.3 £ 26.3 140.1 - 146.4
TMEI 194.2 + 34.1 190.1 - 198.3
TMFI 142.7 + 24.4 139.8 - 145.6
ICD 0.73 £ 0.1 0.71-0.75
ICI 0.74 £ 0.1 0.73-0.76

DE: Desviacion estandar; IC: Intervalos de confianza; IMC: indice
de masa corporal; TMED: Torque maximo en extension derecha;
TMFD: Torque maximo en flexion derecha; TMEI: Torque maximo
en extension. izquierda, *TMFl: Torque maximo en flexion
izquierda, *ICD: indice convencional derecho, *ICl: indice
convencional izquierdo.

la morfologia del deportista y funcion técnico-tactica den-
tro del terreno de juego.

Un dato que arroja nuestro estudio es el de identificar que
el torque maximo absoluto de la rodilla es mayor en los por-
teros, seguidos por los defensas, los delanteros y por Gltimo
los mediocampistas, en ese orden. La estatura lleva un pa-
rametro muy similar donde los mas altos son los porteros,
seguidos por los defensas, los delanteros y los mediocampis-
tas. En relacion al peso los porteros presentan el mayor
peso (78.3+6.5 Kg), seguidos por los defensas (75.5+6.4 Kg),
los delanteros (71.2+6.6 Kg) y por Ultimo los mediocampis-
tas (70.1+6.9 Kg), cabe senalar que es muy importante refe-
rirnos a la composicion corporal y sobre todo al % muscular,
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Tabla 3 Evaluacion isocinética de rodilla a 120°/seg.
durante seis afos.

32 Porteros

Tabla 4 Evaluacion isocinética de rodilla a 120°/seg.
durante seis afos.

86 Defensas

Promedio + DE* IC* 95% Promedio + DE IC al 95%
Edad 22.97 +5.8 20.8 - 25.1 Edad 219+ 4.4 21.0-22.9
Peso 78.3+6.5 75.9 - 80.7 Peso 75.5+ 6.4 74.1-76.9
Estatura 1.80 + 0.1 1.79-1.82 Estatura 1.78 + 0.1 1.77 - 1.80
IMC* 23.9+1.7 23.2 - 24.5 IMC 23.6+1.3 23.3-23.9
TMED* 210.5 + 33.3 198.4 - 222.5 TMED 202.4 + 37.4 194.4 - 210.5
TMFD* 152.4 + 22.3 144.3 - 160.4 TMFD 143.1 £ 29.2 136.8 - 149.4
TMEI* 209.1 + 38.2 195.3 - 222.9 TMEI 195.3 + 39.2 186.9 - 203.7
TMFI* 152.5 + 24.9 143.5 - 161.5 TMFI 143.2 + 26.7 137.5 - 149.0
ICD* 0.73 + 0.1 0.68 - 0.79 ICD 0.71 + 0.1 0.68 - 0.74
ICI* 0.75+ 0.1 0.68 - 0.81 ICI 0.74 + 0.1 0.71-0.77

DE: Desviacion estandar; *IC: Intervalos de confianza; IMC:
indice de masa corporal; TMED: Torque maximo en extension
derecha; TMFD: Torque maximo en flexion derecha; TMEI:
Torque maximo en extension izquierda; TMFI: Torque maximo en
flexion izquierda; ICD: indice convencional derecho; ICI: indice
convencional izquierdo.

por lo cual en otro trabajo realizaremos la correlacion entre
el % de musculo y el torque maximo relativo de los futbo-
listas.

Estudios de otros autores han concluido que los valores
del torque maximo absoluto estan en relacién a la posicion
que desempeian los jugadores sobre el terreno de juego,
como lo observaron Oberg et al.®, quienes reportaron que
los arqueros y los defensores tienen un torque de extension
de rodillas superior que los mediocampistas y delanteros.
Los resultados de nuestro estudio coinciden con las conclu-
siones de estos autores, sin embargo ellos no refieren el tor-
que maximo absoluto de las rodillas en flexion, en donde los
porteros también presentan los mayores valores, segui-
dos de los delanteros sobre todo en el torque maximo abso-
luto de flexion de rodilla derecha (149.0+24.2 N/m) y para la
rodilla izquierda (144.3+20.9 N/m), seguidos de los defensas
y mediocampistas. El lado dominante es una de las caracte-
risticas que se observan en los criterios de analisis de los
resultados de la isocinécia, al igual que el tiempo de su vida
deportiva, interrumpida como ininterrumpida, las lesiones
que ha presentado y el tipo de entrenamiento que los diver-
sos estilos de preparadores fisicos y entrenadores ejecutan
en el terreno de juego, y todos estos factores multiples es lo
que hace que la isocinécia tenga riqueza en lo que propone-
mos como un seguimiento médico técnico, con el mismo ins-
trumento de evaluacion e incluso de entrenamiento.

Zakas? en su estudio evalud el torque maximo absoluto
bilateral del lado dominante con el no dominante, encon-
trando un ligero aumento del torque maximo absoluto para
el lado dominante, el indice convencional cercano a la uni-
dad y una mejor proporcion bilateral a velocidades angula-
res de 120°/seg y 90°/seg.

Mucho se ha hablado de individualizar el entrenamiento
de fuerza muscular de acuerdo a las caracteristicas que

DE: Desviacion estandar; IC: Intervalos de confianza; IMC: indice
de masa corporal; TMED: Torque maximo en extension derecha;
TMFD: Torque maximo en flexion derecha; TMEI: Torque maximo
en extension izquierda; TMFl: Torque maximo en flexion
izquierda; ICD: indice convencional; ICI: indice convencional
izquierdo.

exige la posicion en el terreno de juego, por lo que la dina-
mometria isocinética ofrece una herramienta 0til para im-
plementar un modelo piramidal de fuerza dependiendo de
los valores emitidos en la evaluacion y los objetivos que se
persigan, tanto del estilo de juego como de la posicion den-
tro del campo.

El indice convencional H/Q en contraccion concéntrica
ofrece varias alternativas de analisis, en donde, como se ha
mencionado, la relacion 3:2 es una propuesta a 60° /seg. Sin
embargo las velocidades bajas sobre todo de 60°/seg y me-
nores ocasionan gran estrés articular con riesgo a lesionar
alguna estructura de la articulacion de la rodilla, ademas en
nuestra experiencia los atletas no aceptan las velocidades
bajas, y en no pocas ocasiones manifiestan su inconformidad
y molestia al saber la velocidad (60° /seg) en la que se les ha
de evaluar y sobre todo con el nimero de velocidades a las
que han de trabajar para ser evaluados. Es por eso que se
plantea por qué se tienen que realizar 3 o mas mediciones a
distintas velocidades y se propone encontrar una velocidad
que se aproxime al gesto deportivo, que no sea tan molesto
para el futbolista y que no exista el riesgo de lesionarlo.
Aagaard et al.’', propone el indice funcional o dinamico en
donde al cuadriceps lo ejercita en contraccion concéntrica y
a la musculatura flexora en contraccion excéntrica, esta
medicion podria reflejar una condicion mas real y podria
reflejar patrones de movimientos empleados en las activida-
des deportivas®.

“Podria” como lo expresa Aagaard. Es por eso que esta
propuesta abre un panorama a realizar mas investigaciones
en este indice, sin embargo sabemos que el someter a un
futbolista a realizar contracciones excéntricas requiere de
habilidades mas precisas y exigentes y de un mayor control
neuromuscular, con el riesgo de presentar una lesion duran-
te la evaluacion isocinética. La propuesta es que el analisis
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Tabla 5 Evaluacion Isocinética de rodilla a 120°/seg.
durante seis anos.

Tabla 6 Evaluacion Isocinética de rodilla a 120°/seg.
durante seis anos.

103 Mediocampistas

51 Delanteros

Promedio + DE IC al 95% Promedio + DE IC al 95%
Edad 21.58 + 4.4 20.7-22.4 o 21.8 + 4.4 20.5 - 23.1
Peso 70.1+6.9 DT Peso 71.2£ 6.6 69.3 - 73.1
Estatura Ll 1.73-1.75 Estatura 1.74 £ 0.1 1.73 - 1.76
IMC 23.1+1.8 2T = ZEs IMC 23.3+1.3 22.9-23.7
TMED 187.2+26.6 [ TMED 199.4 + 31.6 190.5 - 208.3
TMFD 137.8 £ 24.7 132.9 - 142.6 TMFD 149.0 + 24.2 142.2 - 155.8
TMEI 189.1+27.8 REBH S A TMEI 193.4£31.5 184.5 - 202.3
TMFI 138.3 +23.1 153:65142.9 TMFI 144.3 + 20.9 138.4 - 150.2
ICD 0.73+0.1 i ICD 0.75 £ 0.1 0.72-0.77
Ici 0.73£0.1 0.7150.75 Il 0.76 £ 0.1 0.71-0.80

DE: Desviacién estandar; IC: Intervalos de confianza; IMC: indice
de masa corporal; TMED: Torque maximo en extension derecha;
TMFD: Torque maximo en flexion derecha; TMEI: Torque maximo
en extension izquierda; TMFI: Torque maximo en flexion
izquierda; ICD: indice convencional; ICI: indice convencional
izquierdo.

conjunto del indice convencional y el torque maximo abso-
luto en el seguimiento médico técnico de los cambios que
un futbolista presenta a lo largo del tiempo en su vida
deportiva , dara esa confianza de poder emitir un juicio pre-
dictivo no solo en la probabilidad de lesion sino la utilidad
que también nos interesa, que es la estabilizacion articular,
el equilibrio e incremento de la fuerza muscular de la ar-
ticulacion de la rodilla, con la finalidad de optimizar el ren-
dimiento y su gesto deportivo. Esto podra extrapolarse a
otras articulaciones dejando una linea de investigacion para
futuros profesionales de la medicina del deporte.

Se proponen los valores de referencia como datos de nor-
malidad para futbolistas en nuestra region, que pueden ser-
vir para que con el mismo instrumento de mediciéon puedan
comparar o enriquecer esta informacion otros investigado-
res. Hemos notado también que probablemente la estatura
sea un factor intrinseco para obtener mayor torque maximo
absoluto, al observar que los jugadores mas altos presenta-
ron los mayores resultados. Probablemente la edad no sea
un factor tan importante como la altura del deportista pa-
ra obtener un torque maximo absoluto alto, creando otra
linea de investigacion para los jugadores que participan en
nuestro pais mexicanos y extranjeros en su mayoria latino-
americanos.

El panorama es muy claro en continuar focalizando la
atencion en los indices convencional y funcional con la fina-
lidad de tener un conocimiento mas preciso del balance
muscular durante la ejecucion de movimientos en el futbol
asociacion.

También son necesarios mas estudios que examinen las
diferentes variables e indices isocinéticos empleando distin-
tas poblaciones, personas con alteraciones musculo-esque-
léticas especificas y atletas de alto nivel.

DE: Desviacion estandar; IC: Intervalos de confianza; IMC: indice
de masa corporal; TMED: Torque maximo en extension derecha;
TMFD: Torque maximo en flexion derecha; TMEI: Torque maximo
en extension izquierda; TMFI: Torque maximo en flexion
izquierda; ICD: indice convencional; ICI: indice convencional
izquierdo.
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