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I.

Introduccion

El futbol es considerado uno de los deportes mas populares del mundo y es creciente la
participacion de las mujeres en él. Actualmente el organismo rector de este deporte, la
Federacion Internacional de Futbol Asociado, conocida como FIFA presenta 208 asociaciones
y representa a 250 millones de jugadores federados, de los cuales 40 millones son mujeres .
El futbol se caracteriza por ser un deporte de contacto, presentando constantes esfuerzos de alta
intensidad, acciones de habilidad con el balon, movimientos explosivos, disputas con ¢l adversario,

agilidad, saltos, sprint, etc. °.

Dichas caracteristicas hacen a que este deporte tenga una alta tasa de incidencia de lesiones.
Con lo que respecta al futbol femenino, un estudio epidemioldgico dio a conocer una
incidencia general de 6,1 lesiones por 1000 hs. de exposicidn para las futbolistas. En su gran
mayoria las lesiones se asocian con la parte dominante del cuerpo frente a la no dominante.
Siendo estadisticamente mas frecuentes en la rodilla y el tobillo, asi como los musculos del
muslo y la pantorrilla *. Con lo que respecta al género el riesgo de una lesion grave en la
rodilla es al menos el doble en las mujeres que en los hombres, independientemente del nivel

de participacion o exposicion *.

Desde hace tiempo, en el ambito de la kinesiologia y de la medicina deportiva, ha sido
imprescindible el estudio del rendimiento muscular. Para ello numerosos autores han optado
por la evaluacion isocinética, un sistema informéatico y robotico que se utiliza para procesar
los datos cuantitativos obtenidos de la capacidad muscular al ejecutar un movimiento. Para su
medicion se han propuesto diversos protocolos de evaluacion y parametros tanto de velocidad
como de tipo de contraccion utilizada, entre ellos se destacan los indices convencional y

funcional 3¢”.

Estos indices de fuerza isocinética proporcionan informacion relevante: sobre la funcion
articular de la rodilla; el riesgo de lesion de ligamento cruzado anterior (LCA), musculatura
isquiosural y estabilidad dinamica de la rodilla. También permiten monitorizar la eficacia de
un programa de rehabilitacion y determinar si un deportista puede regresar al entrenamiento o

competicion tras haber superado un proceso de rehabilitacion ®.

La magnitud de un torque méaximo de isquiotibiales-cuadriceps (H/Q) puede reflejar los
patrones de movimiento durante la carrera o salto. Una H/Q concéntrica isocinética tipica para
deportistas sanos oscila entre 0,50 y 0,80 dependiendo de la velocidad angular e indica el

equilibrio muscular entre ambos musculos °.



I1.

II1.

Dado que la musculatura flexora de rodilla actia como un estabilizador dinamico durante las
acciones de sprints, cambios de direccion, golpes, podria ser razonable considerar que una
reducida fuerza de dicha musculatura o una variacion en los valores de fuerza pudiera
tedricamente predisponer a un paciente o deportista a sufrir lesiones, tales como desgarros de

los musculos isquiotibiales y del LCA ®.

A su vez, luego de sufrir una lesion o pasar por una intervencién quirurgica, como lo es
tipicamente la reconstruccion del LCA, los jugadores pueden presentan un déficit en la fuerza
muscular a largo plazo del cuadriceps y los isquiotibiales. Pudiendo ocasionar una demora de

hasta 12 meses después de la cirugia para que el atleta pueda recuperar su nivel competitivo

10

A pesar de la vasta evidencia cientifica publicada acerca del desequilibrio muscular y los
valores normativos de la poblacion no atlética, siguen siendo escasos los estudios dedicados al

futbol femenino y a la prevencidn de lesiones en este deporte.

Esta tesina se realiza con la finalidad estimar los valores normativos de fuerza de la
musculatura de la rodilla en jugadoras de futbol sanas como método de prevencion de

lesiones.

Problema de investigacion

Por lo expuesto previamente, este trabajo planteé como problema de investigacion:

¢, Cual es el perfil isocinético de fuerza muscular H/Q en jugadoras de futbol femenino para

identificar desbalances musculares?
Objetivos
IIL.1. Objetivo General

El objetivo general de este trabajo es analizar los indices de fuerza unilateral y bilateral
realizando contracciones isométricas e isotonicas a diferentes velocidades angulares en la
articulacion de la rodilla, para valorar la relacion agonista/ antagonista y los posibles

desbalances musculares en jugadoras de futbol femenino.



IIL.2. Objetivos especificos
Para poder cumplir con el objetivo general, se plantean los siguientes objetivos especificos:

e Indagar sobre la incidencia de lesiones de rodilla en las jugadoras y su relacion con los
desequilibrios musculares.

e Describir las diferencias relacionadas al género que presentan las jugadoras de futbol en
comparacion con los hombres.

e Entender el desbalance de fuerza muscular H/Q como factor de riesgo de lesiones
modificable.

e Establecer valores de referencia sobre la relacion 6ptima H/Q para las deportistas.

IV. Justificacion

El fatbol femenino ha aumentado en popularidad en todos los niveles de juego. Si bien la
investigacion sobre futbol femenino, las lesiones y la prevencién ha incrementado
significativamente, todavia sigue siendo limitada. Como consecuencia de ello la jugadora

sigue siendo menos comprendida en esos ambitos que la contraparte masculina.

Al contabilizar en horas la exposicion al futbol, las mujeres tienen un perfil de riesgo de
lesiones diferente al de los hombres ! '*. Estas se producen debido a una interaccion dinamica
de multiples factores de riesgo, de los cuales algunos de ellos pueden ser modificables, como

los desbalances musculares .

El balance de la fuerza de los cuadriceps e isquiotibiales son una parte importante en la
capacidad funcional de las atletas y contribuye en la biomecanica y el rendimiento de las
extremidades inferiores. La relacidn isquiotibiales/cuadriceps ha sido utilizada para evaluar la
capacidad funcional de la rodilla y el balance muscular. La activacion muscular en grupo e
individual precisa un adecuado movimiento. La ejecucion de movimientos armonicos lleva al
atleta a generar mayor velocidad de ejecucion, mayor fuerza, a costa de un menor gasto de
energia, llevando al atleta a ser eficiente. Esto implica que los musculos agonista y

antagonista deben ser entrenados de forma correcta '*1°.

El objetivo propuesto en esta investigacion permitiria tener datos normativos de fuerza en las
jugadoras, lo cual le concedera al kinesidlogo/a tener un valor de referencia para poder

evaluar, potenciar las capacidades fisicas, determinar el alta deportiva, pero sobre todo para



incluirse como una herramienta de deteccion temprana para la prevencidon de lesiones en las

jugadoras de futbol.

V. Marco tedrico
V.1.Capitulo 1. Fatbol

V.1.b. Historia del Fatbol Femenino

A nivel mundial la historia del futbol femenino se remonta a la primera mitad del siglo XX.
Aunque no es del todo claro su comienzo exacto, la informacion data de sus inicios en
Londres, Europa. El primer partido internacional de futbol femenino se disputo el 9 de mayo
de 1981 entre Inglaterra vs. Escocia, en Easted Road, Edimburgo.

Pese al éxito y la popularidad del deporte, en el afio 1921, The Football Association (FA),
Federacion Inglesa de Futbol, prohibié a los equipos femeninos de la liga y asociaciones
afiliadas continuar jugando. Debido a que, consideraba al futbol un deporte masculino
e inadecuado para las mujeres.

Fue recién en 1969 donde se cred la Federacion Inglesa de Futbol Femenino, Women's FA
(WFA), la cual organiz6 en 1970 la primera Copa. Un afio después por recomendacion de la
UEFA (Unién de Federaciones de Futbol Europeas) cada partido debia estar bajo el control de
las asociaciones nacionales de cada pais.

Finalmente, en 1971, el Consejo de la FA levanto la prohibicién del afio 1921, y permitid que
los clubes asociados tengan equipos femeninos. También, reconocié a la WFA como tnico
organo regente de futbol femenino en el pais.

En el afio 1987 la FIFA reconoce oficialmente el futbol femenino y crea normas para su
organizacion. Luego, en 1991 en China se celebro la primera Copa Mundial de Futbol
Femenino organizada por la FIFA. Para luego en 1996 en los Juegos Olimpicos de Atlanta
conquistar la condicion de modalidad olimpica.

En Argentina, este deporte comenz6 a desarrollarse hace unos 30 afios. En 1991 fue el primer
campeonato de futbol femenino, del cual participaron 8 equipos: River Plate, Boca Juniors,
Excursionistas, Independiente, Yupanqui, Deportivo Espafiol, Deportivo Laferrere y

Sacachispas.
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En la actualidad participan 19 equipos del Campeonato de la primera divisiéon A, organizado
por la Asociacion de Futbol Argentino. Entre ellos se encuentran Boca Juniors,
Comunicaciones, Defensores de Belgrano-UBA, Deportivo Espafiol, El Porvenir, Estudiantes,
Excursionistas, Gimnasia y Esgrima, Huracdn, Independiente, Lanus, Platense, Racing Club,
River Plate, Rosario Central, San Lorenzo, S.A.T, UAI Urquiza y Villa San Carlos.

Fue en afio 2019 donde tuvo lugar un momento clave para la historia del futbol en nuestro
pais, ya que el 16 de marzo de ese mismo afio la AFA anuncié el inicio de la

profesionalizacion de la liga de ftbol femenino '*'7 '8,

V.1.c. Reglas de juego

El futbol es el deporte més popular del mundo. Se juega en todos los paises a distintos
niveles. Sin embargo, en todas partes se siguen las mismas reglas de juego ya sea en una Copa
Mundial o en un partido infantil.

El balompié¢ debe tener reglas que hagan que el juego sea “limpio”: la deportividad es un
elemento clave de la belleza del deporte.

Estas reglas estan reguladas por el IFAB (The International Football Association Board), El
cual estd compuesto por cuatro federaciones de futbol britanicas (Federacion Inglesa de
Futbol, Federacion Escocesa de Futbol, Federacion Galesa de Futbol y Federacion

Irlandesa de Futbol).

La manera de disputar y arbitrar el juego debe ser la misma en todo el mundo. Sin embargo,
las necesidades del futbol en cada pais deben determinar la duracion de un partido, el nimero
de participantes y como se penaliza ciertos comportamientos antideportivos.

Este deporte, tiene diferentes niveles (futbol juvenil, de veteranos, de personas con
discapacidad, futbol base). Principalmente se van a distinguir el profesional y el amateur.
Disputaran los partidos dos equipos, cada uno de ellos con un maximo de 11 jugadores, uno
de los cuales sera el arquero.

El terreno de juego debe ser una superficie natural o artificial de forma rectangular, la cual
debera cumplir con reglas de marcacién y dimensiones estandarizadas establecidas por la
IFAB.

La supervision del juego estara a cargo de un equipo arbitral. En el cual, el arbitro constituye
la méaxima figura de autoridad dentro de la cancha y es la encargada de dirigir el partido,

posee plena autoridad para hacer cumplir las reglas del juego.
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Cada partido tendra una duracidon de dos periodos iguales de 45 minutos cada uno, con una
pausa no superior a 15 minutos entre medio. Sumado a ello el tiempo suplementario que el
arbitro considere, teniendo en cuenta el tiempo en el cual es partido estuvo detenido.

El principal objetivo del juego es desplazar un balon esférico (el cual debe cumplir con ciertas
dimensiones) con los miembros inferiores a través del campo de juego e introducirlo en la
porteria del equipo contrario. Este se considerard un gol vélido cuando el balon haya
atravesado completamente la linea de meta de la porteria, y siempre y cuando el equipo que
marco el gol no haya cometido previamente ninguna infraccion. El equipo que haya
marcado la mayor cantidad de goles serd el ganador. Si ambos equipos marcan el mismo

numero de goles 0 no marcan ninguno, el partido terminara por empate ".

V.2. Capitulo II Lesiones en el futbol

La fama y el grado de profesionalismo del futbol ha aumentado considerablemente la
frecuencia, la intensidad y la competitividad, ya sea en los entrenamientos como en los
partidos. Al ser éste un deporte de contacto y de alta intensidad supone la exposicion de
jugadores, tanto de ¢lite como amateur, a continuas exigencias fisicas, técnicas, tacticas,
psicologicas y fisiologicas. Como todo deporte competitivo, exige demandas fisicas
importantes, al combinar dentro de sus acciones motoras capacidades fisicas condicionales
como coordinativas, sumado a ello implica un continuo e intensivo ciclo de entrenamiento y
competicion que predispone a los jugadores a un mayor riesgo de lesiones, debido a la

acumulacion de fatiga o sobrecarga %°.

V.2.a. Lesion

El Sistema Nacional de Registro de Lesiones Atléticas de Estados Unidos definié como lesion
a cualquier queja fisica asociada con el futbol (recibida durante un entrenamiento o un
partido) que limite la participacion atlética durante al menos el dia posterior al dia de inicio.
Asi mismo, una jugadora se defini6 como lesionada hasta que pudo volver a participar

plenamente en los juegos y/o en las sesiones de practica *'.
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Las lesiones se pueden clasificar por uso excesivo si es consecuencia de microtraumatismos
repetidos y como traumatica si es causada por un solo incidente traumatico.

También, se van a clasificar de acuerdo a la gravedad de las lesiones. Las cuales varian acorde
al tiempo de ausencia en entrenamientos y/o partidos de las jugadoras. Considerando lesion

leve o menor (menos de 7 dias), moderada (entre 7-30 dias) y grave o mayor (mas de 30 dias)

21

V.2.b. Epidemiologia

Para incorporar estrategias para la prevencion de lesiones en el futbol femenino es necesario
comprender la epidemiologia de las mismas (22). Actualmente, un estudio dio a conocer una
incidencia general de 6,1 lesiones por 1000 hs. de exposiciéon, con una incidencia de
entrenamientos de 3,5 lesiones por 1000 hs. de exposicion al entrenamiento y una incidencia
de partidos de 10,2 lesiones por 1000 hs. de exposicion a partidos para las futbolistas °.
Sumado a ello, un estudio realizado en futbolistas de la Federacion Espafiola de Futbol reveld
una tasa incidencia de lesiones menor en jugadoras sub-18 en comparaciébn con sus
homologas adultas. Ademas, del nimero total de lesiones reportadas en un afio (45,7%)
ocurrieron durante los entrenamientos y (53,9%) ocurrieron durante los partidos. Las lesiones
con o sin contacto variaron de acuerdo a los entrenamientos o partidos. La proporcion de
lesiones sin contacto fue mayor en las lesiones graves. La proporcion de lesiones por contacto
fue mayor en las clasificadas como leves .

Con respecto al nivel de juego, la tasa de incidencia de lesiones en los partidos es siempre
significativamente mayor a la incidencia en los entrenamientos. Esto podria deberse a las
mayores exigencias fisicas de las jugadoras, la variabilidad e incertidumbre generada en las
atletas cuando compiten con sus rivales, el numero de contactos y colisiones y el cansancio
generado durante los partidos. Siguiendo la misma linea, los nimeros también han
demostrado una tasa de incidencia mayor durante los partidos internacionales en comparacion
con los partidos jugados a nivel nacional °.

Dentro de las lesiones més frecuentes, las estructuras que se ven mas comprometidas son las
articulaciones y/o ligamentos. Las lesiones dseas y del sistema nervioso fueron las que se

presentaron con menos frecuencia. Segin el sitio anatomico, la mayoria de
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las lesiones se localizan en los miembros inferiores, siendo mas frecuente en la rodilla y el
tobillo.
De las lesiones localizadas en el tobillo, la més habitual fue el esguince de tobillo. En rodilla,
fue mayor la lesion en el LCA (39,2%) seguida del LCL (35,6%). (en su mayoria sin
contacto). Y en muslo, las distensiones musculares, siendo las mas frecuentes las distensiones
en cuadriceps para las mujeres. Estudios previos han revelado que las atletas que practican
deportes de equipo intermitentes, como el futbol, tienen 2-6 y 2-5 mayor probabilidad de
sufrir desgarros de LCA y esguinces de tobillo graves *' .
Al tratarse de un deporte de contacto con muchas colisiones durante el juego, es 16gico pensar
que éstos van a influir en la tasa de lesiones. Diversos estudios han comprobado que entre el
51% y el 83% de las lesiones se deben al contacto fisico con el adversario y, entre el 19% y el

39% se dan por juego sucio .

Sin embargo, un estudio reveld que las lesiones por
mecanismo de contacto representaron sélo 1 de 4 lesiones en las jugadoras. En su mayoria,
las lesiones por contacto fueron consecuencia de una situacion de entrada (no sancionada
como juego sucio) o juego sucio, mientras que correr o cambio de direccion, causaron la
mayoria de las lesiones sin contacto (més frecuentes las de LCA) ?'.

En cuanto al mecanismo de lesion el numero de lesiones traumaticas es mayor que las

lesiones por uso excesivo °.

V.2.c. Factores de riesgo

Las causas de las lesiones en el fatbol suelen ser complejas y afectadas por una interaccion
multifacética de factores de riesgo. Los factores pueden clasificarse como intrinsecos (los que
estan relacionados con la jugadora) o extrinsecos (los que se relacionan con el medio
ambiente) o de hecho modificable o no modificable. Para establecer estrategias preventivas,

es fundamental identificar estos factores > 1> 24,

Dentro de los factores intrinsecos la lesion previa es uno de los factores claves (aumento de
riesgo de lesion del 74%). Aunque se deben destacar los factores de riesgo posiblemente
modificables, ya que se pueden tomar medidas para reducir su impacto, con el objetivo de
minimizar el nimero de lesiones iniciales. Dentro de los factores intrinsecos modificables se
encuentra un valgo dindmico aumentado, disminucién de angulos de flexion de rodilla y
cadera durante el aterrizaje, una relacion baja H/Q, hipermovilidad articular generalizada

(laxitud) e hiperextension de rodilla > %,
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Otros factores de riesgo, tanto modificables como no modificables, incluyen: la edad,
aumento del IMC, disposicion familiar, posiciéon de juego (los delanteros y defensores
presentan mayor riesgo) alta exposicion durante entrenamientos o partidos, fluctuaciones

hormonales y factores psicologicos como la ansiedad y estrés por eventos negativos .
V.2.d. Femenino. vs Masculino

Las diferencias en cuanto al sexo siguen siendo un tema de discusion en la incidencia de
lesiones entre las y los atletas. Aun siguen predominando los estudios realizados en hombres,
siendo menor el numero de estudios realizados en las mujeres. También siguen siendo escasos
los estudios en donde se compara laincidencia entre ambos grupos. A continuacion, se

desarrollaran las principales diferencias encontradas en la literatura actual.

Uno de los primeros estudios que compara ambas poblaciones fue realizado por Hagglund en
la primera division sueca, el cual mostré una tendencia hacia una mayor incidencia de
lesiones en los jugadores masculinos. Se document6 un porcentaje de entre el 78% y 66% de
lesiones entre hombres y mujeres, respectivamente, coincidiendo con estudios posteriores al
mismo *°%7,

En cuanto al tipo de lesion, su ubicacion y circunstancia. El muslo fue el sitio mas frecuente
en sufrir una lesion entre los atletas masculinos, por otro lado, las lesiones de rodilla fueron
las mas comunes en las jugadoras. Se observdo una mayor proporciéon de lesiones y
contusiones de tendones en hombres. A su vez, las sinovitis de las articulaciones y las quejas
por uso excesivo fueron mas frecuentes en las jugadoras. Siguiendo esta linea, las lesiones de
articulaciones/ligamentos (dislocacion, esguince de ligamentos y lesion de menisco/ cartilago
combinados) fueron mas comunes en las jugadoras. Mientras que, la incidencia de lesion por
distension muscular fue mayor para los jugadores de futbol, debido a una mayor tasa de
distension en la ingle.

Los 5 diagnodsticos mas frecuentes entre los jugadores masculinos fueron: lesiones en el
tendon de la corva, lesion en los aductores, esguince por inversion de tobillo, dolor de ingle,

lumbalgia y distension del cuadriceps e isquiotibiales ***7.
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En particular, la distension de isquiotibiales fue la lesion mas comun y la principal causa de
ausencia en hombres ?°. Esto podria atribuirse a que los jugadores realizan carreras de mayor
intensidad, mostrando un tiempo recuperacion mas lento en dichos musculos. Sumado a ello,
una mayor fatiga en los hombres puede provocar una disminucion en la fuerza excéntrica y
cambios en la mecénica de velocidad, lo que se cree que aumentaria el riesgo de lesion.

Las lesiones en la ingle en los futbolistas masculinos a menudo se pueden atribuir a la
deficiencia de la pared abdominal. El predominio en la pubalgia atlética en hombres ha sido
descrita y atribuida principalmente al sexo, diferencias en la anatomia pélvica en la mujer
hace que éstas tengan una pelvis mds liviana, mas ancha y un angulo subpubico mas grande,
lo que ayuda a la transferencia de fuerzas desestabilizadoras desde la region pubica hasta las
extremidades inferiores **.

Las lesiones mas frecuentes en mujeres fueron las distensiones de los cuadriceps, roturas de
LCA, lesiones en tobillo y lesiones por conmocion cerebral .

La distensioén en los cuadriceps, podria atribuirse a factores extrinsecos, como el estilo de
juego, o contenido de entrenamiento. Se ha sefialado la importancia de la activacion de los
flexores de cadera para proteger a los cuddriceps durante la fase de balanceo, en este sentido,
las mujeres muestran una menor activacion del iliaco en comparaciéon con los hombres
durante el gesto de pateo de la pelota. Esto podria predisponer a las mujeres a sufrir
distensiones en los cuadriceps y a los hombres a sufrir lesiones en la cadera o ingle.
Investigaciones anteriores han comprobado que las lesiones ligamentosas ocurren con mayor
frecuencia en mujeres que en hombres. Esto es debido, principalmente, a factores
hormonales (estrogeno, progesterona y relaxina) asociado con las fases menstruales. Estas
hormonas aumentan la laxitud ligamentosa y disminuyen el rendimiento neuromuscular, ello
podria influir en la estabilidad pasiva y activa de la rodilla en las atletas ?' ».

En cuanto a la proporcion de lesiones por contacto fue mayor en los hombres, sobre todo
durante los partidos. El 31% de las lesiones traumaticas producidas en los clubes masculinos
y el 21% de las mismas, producidas en los clubes femeninos, se debieron a juego sucio segun
la decision del arbitro. Estos datos reflejan la naturaleza del futbol masculino, el cual tiene
una mayor intensidad y mas situaciones de contacto, pero también podria atribuirse a un

menor juego limpio.
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Otro dato a tener en cuenta, segin un estudio realizado por Larruskain, en jugadores de élite
espaioles, mostré que los jugadores masculinos tienen mas carga horaria de exposicion a
entrenamientos y partidos con un porcentaje 20% sobre las jugadoras femeninas .

Las atletas femeninas tuvieron un 21% mas de dias totales perdidos, esta ausencia se debio a
una incidencia mayor en lesiones graves, roturas de LCA, esguince medial de rodilla y
esguinces tobillo. Los hombres presentaron una mayor incidencia en lesiones minimas, en su
mayoria contusiones. Los hombres parecen tener un riesgo 2 veces mayor a suftir una lesion
al abordar una situacion de juego *°. Estudios anteriores han informado un riesgo 2 y 6 veces
mayor de sufrir lesiones de LCA en mujeres. Debido a diferencias del sexo en la biomecénica
y el control neuromuscular del tronco, cadera y rodilla .

Se han observado tiempos mas largos de regreso al juego debido a distensiones en los
musculos del muslo, roturas de LCA y distensiones de la pantorrilla en las mujeres **. Un
detalle a tener en cuenta es que en el futbol femenino de elite hay mucha mas presion por el
éxito, por lo que, las jugadoras se ven obligadas un regreso mas rapido al juego, lo que podria
implicar periodos de rehabilitacion insuficientes y, en consecuencia, mayor riesgo de futuras

lesiones 2'.

V.3. Capitulo III. Anatomia y biomecanica de la articulacion de la rodilla

V.3.a. Resefia Anatomica

La articulacion de la rodilla es una articulacion sinovial. Posee liquido sinovial, cartilago
hialino, meniscos, capsula y membrana sinovial.

Conforman a este complejo dos articulaciones: la femorotibial (bicondilea doble) y la
femororrotuliana (troclear). Una articulacion bicondilea doble esta dada por dos condilos de
una epifisis que se enfrentan a dos superficies articulares practicamente planas, ubicadas en
los condilos de otro hueso. Por otro lado, en una articulacion troclear una de las superficies
articulares tiene forma de polea en cuyo surco (garganta) se aloja la saliente de la superficie

articular opuesta %°.

V.3.a.1. Componentes Oseos

Las estructuras 6seas que la conforman son: el fémur, la tibia y la rotula o patela.
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-Fémur: es un hueso largo que se encuentra a nivel del muslo. Presenta una epifisis proximal,
el cuerpo y una epifisis distal. La epifisis proximal estd conformada por la cabeza del fémur,
los trocanteres mayor y menor, la linea y cresta intertrocantérica, y el tubérculo cuadrado. El
cuerpo femoral presenta una cara anterior, una posteromedial y una posterolateral. La epifisis

distal presenta dos condilos, medial y lateral.

-Rotula (patela): es equivalente a un hueso sesamoideo que se ubica en el extremo superior
del ligamento rotuliano. Presenta una cara anterior y una posterior o articular. La cara anterior
estd en contacto con el tendon del cuddriceps y la cara articular esta orientada hacia el fémur.
La rotula tiene un borde superior mas ancho denominado base rotuliana, un borde lateral y

otro medial, y un vértice inferior, por lo que adquiere una forma casi triangular.

-Tibia: es un hueso largo, que est4 ubicado a nivel de la pierna en direccion medial al peroné.

Presenta una epifisis proximal, un cuerpo y una epifisis distal. En la epifisis proximal se
encuentra la cara articular superior. El cuerpo presenta tres caras, la cara medial, lateral y
posterior. A su vez presenta tres bordes, que separan las caras entre si: medial, anterior e
interdseo. En la epifisis distal esta ubicado el maléolo medial. El cual presenta una superficie

articular para el astragalo: la cara articular del maléolo medial .

V.3.a.2. Componentes articulares
Las superficies articulares estdn unidas entre si por una capsula articular y ligamentos que la

refuerzan.

Capsula articular

La capsula articular se inserta adelante: por debajo de la rotula, desde el borde inferior de su
cara articular hasta el borde anterior de los tubérculos intercondileos, y por encima desde el
borde posterosuperior de la troclea hasta la base de la rotula.

En direccion lateral: desde la extremidad superior de la troclea y el borde posterior de los
epicondilos hasta la carilla articular superior de la tibia.

En la region posterior: se inserta arriba del fémur profundizando en la fosa intercondilea entre

ambos condilos, y se extiende hasta la insercion del ligamento cruzado anterior.

Figura 1. Ligamentos colaterales de la articulacién de la rodilla derecha. A. Vista medial. B. Vista lateral.

Pro EA. Anatomia Clinica. 2014.
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Figura 2. Articulacion de la rodilla derecha flexionada en 90°. Se retiraron la capsula y la rétula. Vista
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Ligamentos
Los ligamentos anteriores estdin conformados por el ligamento rotuliano y el retinaculo
rotuliano lateral.
e Ligamento rotuliano: es la continuacion del tendén del musculo cuéddriceps femoral,
que se extiende desde el vértice de la rotula hasta la tuberosidad de la tibia.

e Retindculo rotuliano lateral: estd formado por las fibras de las aponeurosis de los

musculos vasto lateral y recto femoral, y del tracto iliotibial. Se extiende desde el
borde lateral de la rotula hasta la porcion lateral de la tuberosidad tibial.

e Retindculo rotuliano medial: estd formado por las fibras del musculo vasto medial.Se

extiende desde la porcion medial de la tuberosidad tibial hasta el borde lateral de la
rétula.
Los ligamentos posteriores son el ligamento popliteo oblicuo y popliteo arqueado.

e [Ligcamento popliteo oblicuo: se extiende desde la insercion del musculo

semimembranoso en direccion superior y lateral, reforzando la pared posterior de la
capsula articular.
e Ligamento popliteo arqueado: se extiende desde la cabeza del peroné hasta la pared
posterior de la capsula articular.
Los ligamentos colaterales tibial y peroneo refuerzan la capsula articular en sus caras medial y
lateral.

e Ligamento colateral tibial: se extiende desde el condilo femoral medial hasta la tibial.

e Ligamento colateral peroneo: se extiende desde el condilo femoral lateral hasta la
cabeza del peroné.
Los ligamentos cruzados, anterior y posterior, son dos ligamentos fuertes, que estan ubicados
en la profundidad de la articulacion de la rodilla.
e Ligamento cruzado anterior: se extiende desde la porcidon superior y posterior de la

region intercondilea anterior, hasta la cara medial del condilo femoral lateral.

e Ligamento cruzado posterior: une la region intercondilea posterior con la porcion
anterosuperior de la cara lateral del condilo femoral medial.

Estos dos ligamentos son extrasinoviales y se cruzan en direccion anteroposterior y

transversal, en el condilo femoral lateral se inserta el ligamento anterior y en el condilo

femoral medial el ligamento posterior *°.
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Sinovial

La membrana sinovial reviste la capsula articular por su cara medial, alcanzando el fémur, la
rotula y la tibia. En direccidon anterior forma un receso por encima de la rétula. En direccion
inferior a la rdtula forma un repliegue que contiene tejido adiposo, el pliegue sinovial
infrarrotuliano. El cual se extiende desde el cuerpo adiposo infrarrotuliano hasta los
ligamentos cruzados. A nivel del cuerpo adiposo infrarrotuliano el pliegue sinovial se divide

en los pliegues alares, que terminan en los bordes laterales de la rotula.

Meniscos
Entre estas superficies articulares se encuentran los meniscos, dos fibrocartilagos, cuya
funcion es aumentar la profundidad de las superficies articulares y mejorar la distribuciéon de
la carga.
El menisco lateral es un arco fibrocartilaginoso casi circular que esta ubicado por debajo del
condilo femoral lateral. Su cara lateral estd adherida a la capsula articular, presenta un cuerno
anterior y un cuerno posterior.
El menisco medial es un fibrocartilago en forma de C, que estd ubicado por debajo del
condilo femoral medial y estd adherido al ligamento colateral tibial. Presenta un cuerno
anterior y un cuerno posterior.
Estan unidos por:
e Ligamento meniscofemoral anterior: se extiende desde el extremo posterior del
menisco lateral hasta el condilo medial del fémur.
e [Ligamento meniscofemoral posterior: se extiende desde el menisco lateral hasta la
superficie peronea del condilo femoral medial.
e Ligamento transverso de la rodilla: formado por fibras de tejido conjuntivo que unen

los extremos anteriores de ambos meniscos >°.

V.3.a.3. Componentes musculares

En la siguiente tabla se agrupan las caracteristicas de los musculos involucrados en el
complejo articular de la rodilla. Detallando el origen, insercion, funcidon e inervacion de

dichos musculos.
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Tabla 1: Musculos extensores de rodilla.

Musculo | Origen Insercion Funcion Inervacio
n
Recto Espina iliaca anterior inferior y surco | Tuberosidad de la | Extension de n. Femoral
Anterior supraacetabular tibia rodilla
Vasto Trocanter mayor Tendén del Extension de n. Femoral
Lateral y labio lateral de la linea aspera cuadriceps rodilla
Vasto Medio | Cara anterior del fémur Tenddn del Extension de n. Femoral
cuadriceps rodilla
Vasto Linea intertrocantérica y labio medial | Tendon del Extension de n. Femoral
Medial de la linea aspera cuadriceps rodilla
Tabla 2: Misculos flexores de rodilla.
Muisculo Origen Insercion Funcion Inervacion
Biceps Femoral -Cabeza larga: -Cabeza del peroné Flexion y rotacion n. Tibial
tuberosidad lateral de rodilla
isquiatica
-Cabeza corta:
labio lateral de la
linea aspera
Semimembranoso | Tuberosidad Condilo medial de la | Flexion y rotacion n. Tibial
isquiatica tibia y lig. Popliteo medial de rodilla
oblicuo
Semitendinoso Tuberosidad Medial a la Flexion y rotacion n. Tibial
isquiatica y lig. tuberosidad de la medial de la rodilla
Sacrotuberoso tibia
Sartorio Espina iliaca Medial a la Flexion y rotacion n. Femoral
anterior superior tuberosidad de la medial de rodilla
tibia
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Tensor de la Espina iliaca Tracto iliotibial hasta | Abductor y rotador n. Gluteo
Fascia Lata antero superior el condilo lateral de medial de muslo. superior
la tibia Estabiliza
lateralmente la
rodilla
Gracil Rama inferior del | Medial a la Flexién y rotacion n. Obturador
pubis tuberosidad de la medial de la rodilla
tibia
Popliteo Epicondilo Cara posterior de la Flexion y rotacion n. Popliteo

femoral lateral

tibia por encima del

labio superior de la

medial de la pierna

sobre el muslo

linea del soleo

V.3.b. Resena Biomecanica

La rodilla es una articulaciéon intermedia del miembro inferior. Tiene un solo grado de
libertad, la flexoextension, que se da en el eje transversal. Es una articulacion que trabaja,
principalmente, en compresion bajo la accion de la gravedad. De manera secundaria, posee un
segundo grado de libertad: la rotacién sobre el eje longitudinal de la pierna, que sdlo se da
cuando la rodilla se encuentra flexionada.

Desde el punto de vista mecanico debe conciliar dos imperativos contradictorios: poseer una
gran estabilidad en extension maxima y adquirir una gran movilidad a partir de cierto angulo
de flexion.

Presenta los siguientes movimientos:

-Extension: movimiento que aleja la cara posterior de la pierna de la cara posterior del muslo.
No existe una extension absoluta ya que el miembro inferior estd en su maxima posicion de
alargamiento. Es posible realizar pasivamente, una extension de 5 a 10°.

-Flexion: movimiento que aproxima la cara posterior de la pierna a la cara posterior del
muslo. La amplitud es distinta segin la posicion de la cadera. La flexion activa alcanza los
140° si la cadera estd previamente flexionada, y solo llega a 120° si la cadera se encuentra
extendida. La flexion pasiva alcanza una amplitud de 160°.

Los movimientos de rotacion solo se pueden realizar con la rodilla flexionada.
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-Rotacién interna: movimiento que dirige la punta del pie hacia dentro. La rotacion activa es
de 30° y pasiva de 30-35°.

-Rotacion externa: movimiento que dirige la punta del pie hacia afuera. Su amplitud de
movimiento activo es de 40° y pasivo de 40-45°.

Los coéndilos femorales constituyen dos eminencias convexas en ambas direcciones y
alargadas de adelante atras. Estos no son estrictamente idénticos. En cuanto a las glenoides,
la interna es concava hacia arriba y la externa es convexa hacia arriba. Durante los
movimientos, el punto de contacto entre los condilos y las glenoides retrocede sobre las
glenoides en el caso de la flexion y avanza en el caso de la extension. En el transcurso de
esta accion los condilos ruedan y resbalan a la vez sobre las glenoides. A partir de una
extension maxima, el condilo empieza a rodar sin resbalar, a continuacion, el deslizamiento
comienza a predominar sobre la rodadura, de tal manera que al final de la flexion el condilo
resbala sin rodar. En el caso del condilo interno dicha rodadura no se da mas en que los
primeros 10-15° de flexion. A su vez, en el condilo externo persiste hasta los 20° de flexion.
En la rotacion externa de la tibia bajo el fémur, el condilo externo avanza sobre la glenoides
externa, mientras que el condilo interno retrocede en las glenoides interna. En la rotacion
interna se produce el fenomeno inverso.

En cuanto a los meniscos, éstos acompafian los movimientos de los céndilos sobre las
glenoides. En extension la parte posterior de las glenoides esta al descubierto, sobre todo la
externa. En flexion los meniscos cubren la parte posterior de la glenoide, sobre todo el
externo, el cual retrocede mas. Al mismo tiempo que retroceden los meniscos, se deforman.
Estos fibrocartilagos cumplen la funcion de medios de unién elasticos transmisores de las
fuerzas de compresion. En extension los condilos tienen a las glenoides en su mayor radio de
curva y los meniscos estan perfectamente intercalados entre las superficies articulares. Por
otro lado, en flexion, los céndilos tienen en las glenoides su menor radio de curva y los
meniscos pierden parcialmente el contacto con los condilos.

Durante los movimientos de rotacidon los meniscos siguen exactamente los desplazamientos
de los condilos sobre las glenoides. En la rotacion externa de la tibia sobre el fémur el
menisco externo estd impulsado hacia la parte anterior de la glenoide externa, mientras que el

menisco interno se dirige a la parte posterior. Durante la rotacion interna ocurre lo contrario.
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Estabilizan la rodilla transversalmente, los ligamentos colaterales, el ligamento colateral tibial
y el ligamento colateral peroneo. Estos estabilizadores pasivos se tensan durante la extension
y se distienden durante la flexion.

La estabilidad anteroposterior de la rodilla estd asegurada por los ligamentos cruzados. El
LCP esta tenso en flexion, mientras que el LCA se tensa en extension y es uno de los frenos
de la hiperextension. Durante la rotacion interna, los ligamentos cruzados se enrollan uno
alrededor del otro y se tensan mutuamente, bloqueando la rotacion interna. Lo contrario

ocurre en la rotacion externa, éstos se distienden, y no limitan tal movimiento **3'.

V.4. Capitulo IV. Dinamometria Isocinética

V.4.a. Definicion

La dinamometria isocinética es la técnica que evalia la fuerza muscular ejercida
dinamicamente, en un rango de movimiento determinado y a una velocidad constante y
programable 72,

Una de las mejores ventajas es la posibilidad de objetivar en una grafica, las curvas de
fuerza/arco de movimiento y relacionar los diferentes valores obtenidos. Constituyendo una
herramienta para evaluar la medida de fuerza muscular, y con ello los programas de
entrenamiento y rehabilitacion 7.

El ejercicio isocinético puede ser utilizado para cuantificar la capacidad de un grupo de
musculos para generar una fuerza o un momento torsional y como una modalidad de ejercicio
para reestablecer el nivel de fuera tras una lesion o, simplemente como entrenamiento °7 432,
Es un sistema que utiliza la tecnologia informatica y robotica para obtener y procesar en datos
cuantitativos la capacidad muscular. Constituye un modo objetivo de medir la fuerza
realizada tanto en un movimiento analitico sobre un eje articular, como un movimiento
complejo en el que intervienen varias articulaciones. Su fin es expresar el movimiento en
términos de momentos de fuerza, de potencia, de trabajo, etc., como variables cuantitativas.

Los sistemas isocinéticos permiten evaluar las diferentes modalidades de ejercicios como el

movimiento continuo pasivo, 1sométrico,
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isoténico e isocinético, tanto en modalidad concéntrico como excéntrico, en cadena cinética
cerrada o abierta 7 ',
El uso de esta tecnologia se ha enfocado en tres areas: valoracion de déficit, monitorizacion

del tratamiento rehabilitador, utilizacion como ayuda diagndstica.

V.4.b. Historia

A lo largo de la historia médica se ha intentado definir la capacidad de un grupo muscular, la
fuerza, la potencia y el trabajo que desarrollaba. Se han empleado numerosos medios, ya sea
técnicas de exploracion manual, electrodiagnostico de estimulacion, métodos de balanza en
resorte, sistemas de prension, levantamiento de pesas, etc.

En 1904 fue un momento de plenitud con el desarrollo del dinamometro de Zander y
previamente con el dinamometro de Garcia Fraguas en 1987, los cuales hacian considerar de
una manera grafica la fuerza y potencia desarrolladas por un grupo muscular.

En el ano 1912 se emplean las exploraciones manuales para este fin. Lovett, considerando la
gravedad y la resistencia, graduo la fuerza muscular en 6 grupos. Posterior a ello, surgieron
diversos métodos, los Métodos de Brunstron y la Escala de Daniels, en la que se plantea un
sistema ordinal de valoracion muscular en 5 grados, uno de los mas usados en la practica
clinica. Todos estos métodos tenian un componente subjetivo que los caracterizaba, aun
continuaba la necesidad de buscar un método puramente objetivo.

Los sistemas isocinéticos nacieron en 1927 cuando Levyn y Giman crearon el primer
ergometro isocinético para la determinacion de las propiedades viscoelésticas de un musculo.
Con la creacion de la curva fuerza/velocidad por Hill en 1938, se establecio el inicio del
método isocinético. En dicha curva, se define como las fuerzas musculares desarrollan menos
fuerza a medida que aumenta su velocidad de contraccion.

Apoyandose en esa base Hettinger creo el primer sistema de medidas, seguido por Perrine en
1967 quien hablo del “ejercicio cibernético”. Thistley fue el primero en emplearlos en la

potenciacion muscular y en 1970 J.David lo utiliz6 en la medicina deportiva.
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Dentro de este mundo, se establecen dos escuelas bien definidas por su metodologia de
actuacion: la escuela americana y la escuela europea. Dentro de ésta tltima se considera un
grupo con caracteristicas muy similares, formado por italianos y espafioles, con utilizacion de
protocolos y actuaciones parecidos. Las bases de la isocinesia fueron desarrolladas en el
Primer Seminario Internacional sobre la Revolucion Isocinética Europea, celebrado en Suiza

en 1984 7

Figura 3. Curva de Hill. F. Huesa Jiménez; J. Garcia Diaz; J. Vargas Montes (2005).

Fuerza

v

Velocidad

V.4.c. Movimientos

La realizacion de los gestos por las articulaciones en el ser humano se puede clasificar en tres
categorias. En primer lugar, ejecucion estéatica, sin movimiento, que se expresa como fuerza
isométrica. En segundo lugar, las ejecuciones dinamicas, en la cual entran las dos categorias
restantes, como movimiento isocinético y movimiento isotonico.

e Contracciéon muscular isométrica: la distancia entre el origen y la insercion muscular
permanece constante, es decir, no hay movimiento como resultado de la contraccion (la
velocidad de movimiento es cero y el trabajo muscular también es cero).

e Movimiento isoténico: se produce una contraccion contra una carga o masa constante.
Como consecuencia se produce un cambio entre la distancia que existe entre el origen y la
insercion del musculo.

e Contraccion isotéonica concéntrica: es aquella en la cual se produce un acortamiento de la

distancia entre el origen y la inserciéon muscular.
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e Contraccion isotonica excéntrica: es aquella en la que se produce una elongacion del
musculo.

En estos casos, la velocidad es variable, manteniéndose constante la resistencia que se desplaza

durante todo el recorrido.

e El movimiento isocinético: se define por mantener una velocidad angular de movimiento
constante durante todo el recorrido articular. Puede realizarse de forma concéntrica y

excéntrica .

V.4.d. Dinamémetros isocinéticos
Podemos dividir los dinamometros en dos categorias: sistema activo y sistema pasivo.
El sistema pasivo utiliza freno mecénico, magnético, hidraulico o eléctrico para disipar las
fuerzas y puede usarse en las modalidades de ejercicio isocinético concéntrico, isoténico o
isométrico. Los sistemas activos disipan la fuerza producida por una persona o producen
fuerza para trabajar sobre la persona. Ademas de contar con las facultades de un sistema
pasivo, pueden realizar ejercicios de modalidad isotdnica excéntricos y pasivos.
Actualmente permite evaluar las diferentes modalidades de ejercicio, como el movimiento
continuo pasivo, isométrico, isotonico e isocinético.
El sistema de evaluacion isocinética esta formado por tres elementos:

e (Gonidmetro: facilitard la medida del arco de movimiento.

e Taquimetro: indicara la velocidad de realizacion del movimiento.

e Dinamometro: capaz de ofrecer el valor del momento de fuerza desarrollado en cada instante

7

V.4.e. Metodologia

Al momento de realizar la prueba se deben tener en cuenta los siguientes aspectos. En primer
lugar, la instalacion del paciente en la maquina debe ser de una forma Optima para aislar los
grupos musculares que se quieren estudiar y evitar las compensaciones, se realizard una
fijacion a través de cinchas lo mas estables posibles.

Es sumamente necesario una perfecta alineacion entre el eje de rotacion de la articulacion
sometida a estudio y el eje de rotacion del dinamoémetro.

Todos los sistemas cuentan con una correccion de la gravedad, que se realiza de una forma
automatica una vez colocado al paciente. La correccion de la gravedad influye en las fuerzas y

en las relaciones de los grupos de los musculos reciprocos de las extremidades.
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La fase de calentamiento articular, previo a la prueba, se realiza por el movimiento continuo
pasivo de la articulacion.

Existen dos contraindicaciones para la realizacion de la prueba: la existencia de un ROM muy
limitado y/o la existencia de lesiones de tejidos blandos u 6seos en curacion.

Los protocolos de estudio en la realizacion de la prueba van a variar de acuerdo con el
individuo y el objetivo del estudio. Generalmente, se realiza en el siguiente orden: se
determina el ROM en que se va a realizar el estudio (arco de movimiento fisiologico). Luego
se realiza la prueba para la correccion del componente de gravedad, posteriormente se realiza
la prueba propiamente dicha, comenzando con la realizacion del movimiento continuo pasivo,
para luego realizar el movimiento isotonico e isocinético, respectivamente, a diversas
velocidades, finalmente se termina con el estudio isométrico. A lo largo del protocolo se
llevan a cabo una serie de intervalos de reposo entre cada serie de repeticiones, que varian de
30 a 60 segundos.

Durante el analisis isocinético, se llevara a cabo el estudio en velocidades de movimiento
baja, media y alta, para evaluar la coherencia total de la prueba cuando se requiere definir un
déficit muscular. El ejercicio de baja velocidad movilizara principalmente, fibras de tipo I,
mientras que el ejercicio a altas velocidades movilizara las fibras tipo I .

Figura 4. Test de torque isocinético concéntrico de cuadriceps e isquiotibiales en el sistema Biodex 3.

Kabacinski J, Murawa M, Mackala K, Dworak LB. 2018
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Figura 5. Prueba de fuerza isométrica maxima. Kabacinski J, Murawa M, Mackala K, Dworak LB. 2018.

V.4.f. Aspectos biomecanicos

Torque maximo o momento de fuerza: constituye la fuerza desarrollada por el grupo
muscular multiplicada por la distancia existente desde el eje de rotacion al eje de la aplicacion
de la fuerza. Corresponde al momento de fuerza mas alto que se desarrolla durante el
movimiento. Este momento, vendra registrado para cada angulo de ROM vy graficamente
viene representado por una curva en funcion del tiempo (curva de momento de fuerza o curva
MAP). La punta del momento de fuerza indica el valor mas alto del momento de fuerza
registrado durante el test. Se obtiene a partir del punto mas alto de una o varias curvas de

momento de fuerza isocinética. Se expresa en Newton por metro (Nm)*’.

Torque= Fuerza x Brazo de palanca = Distancia del punto de giro al punto

de aplicacion de la fuerza

Trabajo: expresa el producto del momento de fuerza por la distancia angular, en el grafico va
a corresponder al area o espacio debajo de la curva del momento de fuerza. Se expresa en

Joule (J).
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Trabajo Muscular = Cantidad de energia que entrega el musculo durante la

actividad.

Potencia: va a estar dada por el producto del valor del trabajo por la unidad de tiempo. Se
presenta como potencia media obtenida, dividiendo el trabajo total entre el tiempo empleado
en la ejecucion del test. Se expresa en Watts (W). La potencia maxima se calcula

multiplicando el torque maximo por la velocidad angular.

Velocidad angular: se expresa en radianes por segundos o grados por segundo.

Resistencia a la fatiga: es la capacidad de un musculo para producir fuerza durante una serie

de contracciones isocinéticas consecutivas.

indice de fatiga: presenta una medida de la fatiga durante el ejercicio muscular. Representa

el descenso del trabajo efectuado por el musculo durante una serie de contracciones maximas
en un periodo de tiempo prefijado.
En resumen, estos seran los datos que mostrara la prueba isocinética en forma de graficos y

tablas numéricas.

Figura 6. Grafico de momento de fuerza. Huesa Jiménez; J. Garcia Diaz; J. Vargas Montes (2005).

200-

150
100- /\ \\\ : \ | \
50- \ \ \ \

\ll_ 1l‘ [ \ 1|'. ' \

'
i ""'777""'7"77‘l"1ITI'TYTI'T'W!TTI’YT'TYYIYYTT'T[ITVIWIII|I1'7|'|Y"[‘isv
. .

31



Figura 7. Grafico de trabajo. Huesa Jiménez; J. Garcia Diaz; J. Vargas Montes (2005).
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V.4.g. Analisis del grafico

En el estudio de la curva se analizara: la pendiente de la primera parte de la curva, el espacio
intercurva, la pendiente de la segunda parte de la curva y la morfologia de la curva.

La pendiente de la primera parte de la curva representa la rapidez con la cual el musculo
es capaz de conseguir el maximo momento de fuerza (time rate to torque development) e
indica el tiempo transcurrido desde la contraccion muscular y el instante del maximo
momento de fuerza.

Los trazados convexos son signos de normalidad contractil, por otro lado, los concavos
indicaran una velocidad lenta para obtener un torque maximo, es decir, un estado de hipotrofia
muscular o hipofuncién.

El espacio intercurva es el tiempo transcurrido entre el cese de la actividad por parte del
grupo muscular agonista y el inicio de la actividad muscular antagonista (reciprocal inervation
time). Se distinguen dentro de éste dos sectores: el reciprocal delay, correspondiente al tiempo
de inervacioén reciproca y el delay time, referente al intervalo de tiempo transcurrido entre el
inicio del movimiento del segmento testeado y la produccion de un momento de fuerza
registrado por el equipo. Su duracion varia entre 0,1 y 0,3 ms y es menor en los sujetos
entrenados y mayor en sujetos con déficits sensoriales.

En cuanto a la alteracion de la morfologia de la curva, para que ésta sea significativa, debe
aparecer regularmente en las diversas contracciones efectuadas. Las alteraciones del trazado
deben coincidir en las diversas series de estudio y corresponder al mismo grado de ROM.

Los datos obtenidos tendran que ser analizados desde distintas perspectivas: relacionandolos
con los valores normativos establecidos, realizando una evaluacion comparativa con el

miembro contralateral.
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Tabla 3. Resumen de las principales variables en dinamometria isocinética.

Velocidad de Velocidades lentas (hasta 60°/s); velocidades intermedias (90°/s- 150°/s) y

movimiento velocidades rapidas (mayores a 180°/s).

Rango de movimiento | Establecido para cada articulacion, limitado en caso de patologia

especifica.

Tipo de contracciones | Isométrica e isotonica (concéntrica y excéntrica).

Tabla 4. Resumen de magnitudes fisicas empleadas en dinamometria isocinética.

Fuerza (newton) Producto de la masa desplazada por la velocidad adquirida.

Momento (newton x Momento torsional e indica el resultado externo. Cuando la fuerza se

metro) realiza a lo largo de un eje de rotacion.
Trabajo (joule) Fuerza ejercida por la distancia de desplazamiento. Es la energia
desarrollada.
Potencia (watts) Trabajo producido por el tiempo empleado.

Se puede estudiar el momento de cada angulo determinado obteniéndose los momentos
angulares especificos. Los momentos se pueden expresar de forma aislada o relacionando los
grupos musculares antagonistas.

Para poder comparar los datos de diversas poblaciones, se deben expresar en funcion del peso

corporal total o del peso muscular, la llamada fuerza relativa 0 momento relativo ',

V.4.h. Proporcion H/Q

La fuerza muscular es definida como: la cantidad de fuerza o tensién que un musculo o grupo
muscular ejerce contra una resistencia a una velocidad especifica durante una contraccion
voluntaria maxima.

Como ya se menciond, la dinamometria isocinética puede utilizarse para evaluar el equilibrio
de la fuerza entre los grupos musculares isquiotibiales y cuddriceps, calculado como la
proporcion de H/Q convencional o funcional.

La proporciéon H/Q convencional es calculada dividiendo la fuerza de la flexion méaxima de
rodillas entre la fuerza maxima de la extension de rodillas, esta proporcion esta calculada en
la misma velocidad angular y modo de contraccién. Generalmente se utiliza se utiliza la

contraccion concéntrica para ambos grupos musculares °.
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Por otro lado, la proporcion funcional H/Q utiliza la contraccion concéntrica para el
cuadriceps y la contraccion excéntrica para los isquiotibiales. La proporcion ideal debe ser
1.0, lo que indica que los isquiotibiales pueden resistir tanta fuerza como el cuadriceps pueda
producir °. Esta proporcion puede variar con el dngulo articular y el valor 1.0 puede derivarse
de los picos en los diferentes angulos para acciones concéntricas y excéntricas.

Ambas proporciones se pueden utilizar para identificar el equilibrio del musculo funcional y
la estabilidad de la articulacion de la rodilla. Una mayor fuerza muscular respecto a la
proporcion de H/Q funcional para estabilizar la articulacion de la 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 movimiento. Una proporcion de H/Q
ideal del 60% ha sido sugerida.

En la investigacion clinica la funcion de la articulacion de la rodilla y de la musculatura del
muslo han sido evaluadas utilizando una variedad de técnicas. Las cuales incluyen la
inspeccion visual de la curva momento-angulo articular, el punto maximo de momento en un
angulo especifico de la articulacién de la rodilla y mas cominmente, el momento pico de la
proporcidn isquiotibiales/ cuadriceps.

Heiser afirmé que la prevencion por deteccion de desequilibrio muscular debera ser basado
sobre un indice minimo H/Q de 0.60 a una velocidad angular de 1.05 rad.s (60°/seg) °.

En base a lo mencionado anteriormente, se desarrollard en el siguiente apartado la validez de

los indices de fuerza isocinética.

V.4.i. Validez de los ratios de fuerza isocinética

Los indices de fuerza de la articulacion de la rodilla pueden agruparse en dos categorias:

Indices de fuerza bilateral: estudian el posible desequilibrio muscular que podria existir entre
la fuerza de un segmento corporal en comparacion con su homénimo opuesto (desequilibrio

bilateral).

Indices de fuerza unilateral: hacen referencia a la posible modificacion- alteracion que podria

existir entre la fuerza de la musculatura agonista y antagonista al movimiento articular.

La validez de un instrumento de medida puede ser definida como el grado de exactitud por el
cual un dispositivo mide exactamente aquello que se ha propuesto medir, es decir, el grado

por el cual se cumple su objetivo.
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Desde la literatura cientifica se ha descrito el indice de fuerza bilateral de 3 formas, en base a
la relacion existente entre: la pierna lesionada/ pierna no lesionada; pierna derecha/ pierna

izquierda; y la pierna dominante (fuerte)/ pierna no dominante (débil).

A pesar de la escasa y en ciertos casos imprecisa literatura existente, el indice bilateral de la
flexion de rodilla medido de forma concéntrica a velocidades angulares bajas (60°/s) podria

ser lo suficientemente sensible para detectar desequilibrios musculares.

En este sentido, numerosos autores consideran que una diferencia de fuerza contralateral

menor del 10% podria ser considerada como normal.

Houweling et al. realizaron un analisis de diferentes puntos de normalidad en lo referente al
porcentaje de desequilibrio. Los resultados mostraron que el punto de normalidad o valor de
referencia del 12,5% de desequilibrio bilateral expresado mediante el indice FR/FR con60 era
el que mayor sensibilidad y especificidad presentaba, con valores de 0,73 y 0,80, pudiendo ser

considerado como umbral de normalidad.

La evaluacion unilateral de la relacion existente entre la méxima fuerza de la musculatura
extensora y flexora de la articulacion de la rodilla ha sido expresada cuantitativamente por, el
ya mencionado, indice de fuerza convencional (FR/ERcon). En términos conceptuales, el
indice de fuerza convencional considera que la contraccion concéntrica tiene lugar
simultdneamente en la flexion y en la extension de rodilla. Sin embargo, el verdadero
movimiento articular Uinicamente permite que la flexion de rodilla excéntrica se combine con

la extension de rodilla concéntrica (durante la extension) o viceversa (durante la flexion).

Es por ello que varios autores cuestionan este indice, argumentando que grupos musculares
realizan acciones opuestas, no actuan simultdneamente de forma concéntrica. Por lo tanto,
podria ser mas funcional considerar el indice entre el momento pico de fuerza excéntrico de la
flexiéon de rodilla y el concéntrico de la extension de rodilla (FRexc/ ERcon). Este indice

recibe el nombre de indice funcional o dinamico.

Este indice de fuerza unilateral funcional podria reflejar con mayor precision los patrones de
movimiento presente durante la mayoria de las acciones deportivas, donde la musculatura
flexora de la rodilla actia como sinergista y elemento protector del LCA mediante su
contraccién excéntrica para contrarrestar las fuerzas de traslacion anterior de la tibia

producidas como consecuencia de la rapida y potente contracciéon concéntrica de la
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musculatura extensora de la rodilla durante los movimientos de carrera y salto o patadas al

balon, por ejemplo.

Para determinar la validez de ambos indices de fuerza unilateral como herramientas de
estimacion de desequilibrios musculares Yeung et al. observaron que valores del indice de
fuerza convencional FR/ERconl80, inferiores a 0,60 incrementaban 17 veces el riesgo de
lesion. Knapkin et al encontraron que un indice de fuerza convencional FR/ERcon180 menor

a 0,75 incrementaba 1,6 veces el riesgo de padecer lesiones del miembro inferior.

Siguiendo la misma linea, un estudio retrospectivo con jugadores de futbol amateurs sugirio
que un indice de fuerza FR/ ERcon60 mayor de 0,55 fue un valor de normalidad apropiado

para el retorno seguro a la practica deportiva tras una lesion.

En lo relativo a la validez del indice de fuerza unilateral funcional, Dauty et al. encontraron
que un ratio funcional FRexc60/ ERcon60 menor de 0,60 podria ser un buen indicador de

lesiones previas de la musculatura isquiosural en jugadores profesionales de futbol.

Croisier et al. encontraron que los jugadores de futbol con un desequilibrio muscular medido
a través del indice funcional FRexc/ ERcon presentaban 4,7 veces méas riesgo de sufrir
lesiones de la musculatura isquiosural. Este estudio informo que lo jugadores con un indice de
fuerza FRexc/ ERcon superior a 1,40 no sufrieron lesion alguna del tren inferior durante el
afio deportivo estudiado. Estos autores también emplearon valores de normalidad muy
estrictos para el indice de fuerza funcional, considerando la existencia de un déficit muscular

los valores inferiores a 0,98 ®.

VI.  Estrategia Metodoldégica

En la presente tesina, se realizd una revision bibliografica, seleccionando articulos emitidos
en los idiomas inglés y espaifiol, publicados en el periodo de los afios 2010-2020. Los articulos
fueron extraidos de las bases de datos de PubMed, Scielo y de la Biblioteca Virtual en Salud.

Para ello se emplearon términos MeSH, DeCSy de término libre.

A continuacidén, se mencionan en la tabla 5 las palabras claves que se utilizaron en la

investigacion:

Tabla5s. Palabras claves.
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DeCS MeSH Término Libre
#1 Futbol Soccer Futbol
#2 Mujeres Women Mujeres
#3 Epidemiologia Epidemiology Epidemiologia
#4 Atletas Athletes Atletas
#5 Fuerza Muscular Muscle Strength Fuerza Muscular
#6 Rodilla Knee Rodilla
#7 Musculo Quadriceps Muscle | Cuédriceps
Cuédriceps
#8 Musculos Hamstring Muscles | Isquiotibiales
Isquiotibiales
#9 Torque Torque Torque
#10 |- - Desbalance
Muscular
#11 |- - Ratios de Fuerza
#12 | - - Isocinética

En la siguiente tabla se encuentra la combinacion de utilizada de palabras clave:

Tabla 6. Combinacion de palabras claves.

#1 AND #2 AND #12
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#1 AND #2 AND #5 AND #6

#5 AND #6 AND #7 AND #8 AND #2 OR #4

#4 AND #2 AND #9 AND #10 AND #11 AND #12

Los criterios de inclusion empleados en la busqueda fueron los siguientes:

e Estudios que incluyan futbolistas mujeres, tanto amateur como de élite.

e Estudios que utilicen dinamometria isocinética como método de evaluacion para
desbalances musculares en diferentes angulos.

e El periodo de publicacion de los articulos debe estar comprendido entre los afios
2010-2020.

e Ensayos clinicos y reportes de casos.

Por otro lado, los criterios de exclusion fueron los siguientes:

e Articulos que no evalten desbalances musculares con dinamometria isocinética como
método de evaluacion.

e Articulo que no cuenten con futbolistas femeninas dentro de la poblacién evaluada.

e Que al afio de publicacion esté fuera del rango establecido de busqueda.

e Revisiones sistematicas y/o metaanalisis.

VII. Contexto de analisis

En el transcurso de este apartado se desarrollard el analisis de los articulos que cumplieron
con los criterios de inclusion mencionados con anterioridad. Los articulos seran analizados
segun el afio de publicacioén, comenzando por los mas afiosos, hasta culminar con los mas

actuales.

“Capacidad de fuerza rdapida de isquiotibiales/cuddriceps en futbolistas de élite masculinos
vs. femenino”. (“RAPID HAMSTRING/QUADRICEPS FORCE CAPACITY IN MALE
VS. FEMALE ELITE SOCCER PLAYERS”).
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Autores: Zebis MK, Andersen LL, Ellingsgaard H, Aagaard P.Rapid 2011;25(7):1989-93.

Este articulo refiere que la capacidad de desarrollar fuerza rapida (RFD) es mas relevante en
relacion con los movimientos dindmicos de rodilla. Ya que, tradicionalmente la relacion de
fuerza H/Q estaba basada en la fuerza maxima durante una contraccion voluntaria maxima
(MVC), tanto dindmica como estatica. Aun existe una discrepancia entre la relacion H/Q
basada en la fuerza maxima y el potencial para estabilizar la rodilla durante situaciones de
juego rapido. Se plantea que la fuerza méaxima durante una MVC se alcanza a 500 ms
(milisegundos) desde el inicio de la contraccion, siendo necesarios menos de 50 ms para
estabilizar la articulacion de la rodilla durante situaciones de contacto rapido con el suelo.
Siguiendo esta linea, se estima que el tiempo aproximado de lesiéon de LCA oscila entre 17 y
50 ms después del contacto inicial con el suelo. Entonces, la relacion de fuerza tradicional
MVC H/Q puede no reflejar el potencial de estabilizacion dindmica, sino la capacidad de

activar rapidamente los isquiotibiales en relacion al cuédriceps puede ser mas importante.

El objetivo de este estudio fue introducir e investigar una relacion de fuerza RFD H/Q répida
y compararla con la relacion de fuerza tradicional MVC H/Q en jugadores de futbol de élite

masculinos y femeninos.

Se plantea la hipdtesis que la relacion de fuerza RFD H/Q es menor en la fase inicial de la
contraccion muscular en comparacion con la relacion de fuerza MVC H/Q. También, se
plantea una segunda hipétesis en donde las jugadoras de futbol femenino en comparacioén con
los masculinos tienen una relacion de fuerza RFD H/Q mads baja en la fase inicial de la

contraccion, lo que las predispone a un mayor riesgo de lesion del LCA.

Este estudio transversal se realizo en Copenhague, Dinamarca. Incluy¢ a un total de veintitrés
jugadores de futbol (11 mujeres y 12 hombres), los cuales fueron reclutados de las dos
divisiones principales de la seleccion de futbol danesa. Los mismos no presentaban

antecedentes de lesion en la rodilla.

Al momento de realizar la evaluacion, la MVC isométrica se realizo para H/Q en la pierna
preferida para patear. Se utilizo un dinamémetro KinCom, bloqueado en el angulo de 70° de
la articulacidon de la rodilla. Los participantes fueron evaluados sentados en una silla rigida
con una flexion de cadera de 80° y brazos cruzados. La cadera y el miembro inferior se fijaron
mediante correas unidas a la silla y al brazo de palanca del dinamometro. El eje de rotacion
del dinamémetro se aline6 con el epicondilo femoral lateral y la parte inferior de la pierna se

uni6 al brazo de palanca del dinamometro por encima del maléolo medial. Se realiz6 un
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calentamiento de 15 minutos en un cicloergometro, seguido de una serie de ensayos de
contraccion subméxima en el dinamometro. Se dieron instrucciones a los sujetos para que
realizaran todas las contracciones lo mas rapido y contundente posible para obtener tanto la
fuerza maxima como la RFD. Para cada tipo de contraccion muscular (flexion y extension
isométrica de rodilla) se realizaron 3 pruebas maximas, separadas por un periodo de descanso
de 4 segundos. Todos los momentos registrados fueron corregidos por el efecto de la gravedad
en el miembro inferior. La MVC se defini6 como el valor de torque pico mas alto de 3

intentos maximos.

A partir de las contracciones isométricas voluntarias maximas, la RFD contractil se definio
como la pendiente de la curva momento- tiempo en periodos de tiempo crecientes de 0-10,
0-20, 0-30 . 0-250 ms desde el inicio de la contraccion. El inicio se definid6 como el momento
en el que el momento superd el valor inicial en 6,0 y 3,0 Nm para los cuéddriceps y los
isquiotibiales. La RFD contractil para cualquiera de los periodos de tiempo examinados se
determind como el valor mas alto obtenido en cualquiera de los 3 ensayos. La relacion de
fuerza RFD se calculd dividiendo RFD de isquiotibiales con RFD de cuédriceps en los

periodos de tiempo examinados.

En cuanto a los resultados la RFD y MVC expresadas por kilogramo de peso corporal fueron
mas bajas para las mujeres que para los hombres. A su vez, las pruebas mostraron una
relacion de fuerza RFD H/Q reducida durante la fase inicial de la contraccion (hasta 50 ms
desde el inicio) en comparacioén con la relacion de fuerza MVC H/Q. No hubo diferencias

significativas entre jugadores masculinos y femeninos.

Entonces, este estudio muestra un potencial reducido para la estabilizacion de la articulacion
de la rodilla durante la fase inicial de la contraccion muscular voluntaria en ambos sexos. Por
lo tanto, la relacion de fuerza RFD H/Q en comparacion con la relacion de fuerza MVC H/Q
se redujo en 50 ms iniciales en jugadores masculinos y femeninos, lo que indica un potencial

reducido para la proteccion agonista de los isquiotibiales al LCA.

Diferentes estudios han demostrado que, durante una maniobra de corte lateral, donde ocurren
la mayoria de las lesiones de LCA sin contacto, la activacion neuromuscular de los
isquiotibiales es solo del 30 a 50% de la activacion maxima (en MVC), lo que respalda que la
RFD contractil de los isquiotibiales mas que la fuerza méxima, es un parametro importante
para el potencial de estabilizacion muscular en la articulacion de la rodilla. Por lo tanto, la

evaluacion de la funcidén de la rodilla mediante dinamometria isocinética debe incluir datos
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sobre las relaciones de fuerza dinamica o estatica MVC H/Q combinadas con datos sobre la
fuerza muscular absoluta. Ninguno de éstos tiene en cuenta la capacidad de fuerza rapida en la
fase inicial de la contraccion. La alta confiabilidad de la relacion de fuerza RFD H/Q indica
que los cambios a lo largo del tiempo se pueden rastrear con un alto nivel de precision,
haciendo que el método sea una herramienta relevante en la evaluacion clinica estandarizada

de la relacion agonista- antagonista de la articulacion de la rodilla.

En contraste con la hipotesis planteada a priori, no se observaron diferencias de género en las
proporciones de fuerza RFD H/Q o MVC H/Q en los jugadores de futbol que participaron en

la evaluacion.

En el presente estudio 2 jugadoras de futbol sufrieron una lesion de LCA al afio siguiente de
la prueba. Aunque la relacion de fuerza MVC H/Q de estas jugadoras no fue sustancialmente
diferente de la media del grupo femenino antes de la lesion, mostraron una relacion de fuerza
RFD H/Q marcadamente mas baja en la fase inicial de la contraccion en el momento de la
prueba. Aunque, con 2 casos no sea suficiente, podria especularse que la fase inicial (50 ms)
de la curva de tiempo RFD H/Q puede usarse para identificar jugadores con riesgo
potencialmente mayor de lesion de rodilla. Este estudio sugiere que la relacion de fuerza
MVC H/Q es importante para la estabilizacion dindmica de la rodilla durante los movimientos

rapidos de futbol.

Para concluir, este estudio muestra un potencial reducido para la estabilizacion de la
articulacion de la rodilla durante la fase inicial de la contraccion voluntaria, lo que sugiere un
potencial deteriorado para la proteccion agonista de los isquiotibiales al LCA. La alta
confiabilidad de la relacion de fuerza RFD H/Q introducida hace que el método sea una
herramienta relevante en la evaluacion clinica de la relacion H/Q. Finalmente, el
entrenamiento de la resistencia de alta intensidad, cuyo objetivo es aumentar la RFD de los
isquiotibiales en la fase temprana de la contraccion, puede ser esencial en la prevencion de

lesiones del LCA **. Tabla 8. ANEXOS.

“Relacion de torque mdximo isocinético de isquiotibiales a cuddriceps: la influencia de la
modalidad deportiva, el género y la velocidad angular”. (“Isokinetic
hamstrings-to-quadriceps peak torque ratio: The influence of sport modality, gender, and

angular velocity”).
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Autores: Andrade MDS, De Lira CAB, Koffes FDC, Mascarin NC, Benedito-Silva AA, Da
Silva AC. 2012;30(6):547-53.

Como se ha mencionado anteriormente, se sabe que la activacion del cuadriceps combinada
con una debilidad de los isquiotibiales juega un papel importante en el mecanismo patologico
de las lesiones de rodilla. Se estima que una relacion tipica de par maximo H/Q de una rodilla
sana oscila entre el 50% y el 80%, segin el dngulo de la rodilla y la velocidad angular. Se
establece que una relacion de par maximo H/Q (evaluada en 1,05 rad - s 71 o 60°) del 60% o

mas es deseable en rehabilitacion.

Para los atletas las relaciones de torque van a variar segin el género. Ya que, hombres y
mujeres van a presentar un desarrollo diferente de la fuerza durante la pubertad. Los hombres
presentan un aumento en el torque maximo de los isquiotibiales durante la madurez, por otro
lado, permanece estable durante la maduraciéon en las mujeres. Esta aparente debilidad en los

isquiotibiales crea un desequilibrio de la fuerza muscular en las rodillas de las mujeres.

El objetivo de este estudio fue comparar las relaciones de torque pico H/Q, evaluadas a 1.05
rad - s71 (60°/s) y 5,23 rad - s71(300°/s) entre atletas de diferentes disciplinas y sexo
(judocas, jugadores de handbol y futbolistas) para determinar si existen diferencias debidas a

el género, el deporte y la velocidad de prueba.

Se incluyeron en este estudio un total de 166 atletas. De los cuales 58 eran judocas (26
mujeres y 32 hombres), 39 jugadores de handball (22 mujeres y 17 hombres) y 69 jugadores
de fatbol (17 mujeres y 52 hombres). Todos pertenecian al Centro Olimpico de Entrenamiento
e Investigacion de Sao Paulo, Brasil. Para ser incluidos en el estudio, los atletas debian haber
entrenado 5 dias a la semana durante al menos 5 anos. Todos ellos estuvieron libres de dolor,
malestar o cualquier episodio de inestabilidad durante la prueba y no debian tener alguna
lesion musculoesquelética en la rodilla en el momento de la prueba o el afio anterior a la
recopilacion de datos. Ademds, no tenian antecedentes de fractura o cirugia de las

extremidades inferiores durante el afio anterior al estudio.

Previamente a realizar la evaluacion, los participantes realizaron un calentamiento de 5
minutos en un cicloergémetro, seguido de ejercicios de estiramientos de baja intensidad.
Luego, la fuerza concéntrica isocinética de la extremidad inferior dominante (la que preferian
para patear) se evalud en el dinamometro isocinético (Biodex Medical System). Los atletas

adoptaron una posicion sentada con las caderas flexionadas a 85° aproximadamente, y se
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colocaron correas de estabilizacion estandar en el tronco, la cintura y el fémur distal de la
extremidad que se estaba evaluando. El eje del dinamometro se aline6 visualmente con el
condilo femoral lateral mientras las rodillas se flexionaban a 90°. Luego se aplicaron
procedimientos de correccion de gravedad. La rodilla fue probada desde 5° a 95° de flexioén

de rodilla, considerando extension completa de rodilla 0°.

Al momento de realizar la prueba los participantes recibieron instrucciones verbales y se les
permitid varios intentos de practica submdxima para cada condicion de prueba. Luego,
realizaron un maximo de 5 repeticiones a velocidades angulares de a 1.05 rad - s71y 5,23 rad
- s71. A todos los participantes se les permitid descansar 60 segundos entre series para evitar

la acumulacion de fatiga.

Los parametros evaluados fueron el torque pico isocinético de los musculos isquiotibiales y
cuadriceps (Nm) y la relacion de torque pico H/Q (%). Todos los valores obtenidos
corresponden a contracciones concéntricas. La relacion de torsion maxima H/Q se calculd
dividiendo los valores de torsion méaxima de los isquiotibiales por los valores de torsion
maxima de los cuéddriceps en los mismos modos de velocidad angular y contraccion. Tablas 9

y 10. ANEXOS.

Los resultados luego de la evaluacidon, en cuanto al género demostraron que las atletas
femeninas produjeron relaciones de par maximo H/Q mas bajas a 1,05 rad - s71 que su
contraparte masculina. En cuanto al deporte, las jugadoras de ftbol y balonmano presentaron
ratios significativamente menores que los deportistas masculinos. Por otro lado, no hubo
diferencias entre sexos en el toque pico H/Q a 5,23 rad - s71 para cualquier modalidad
deportiva. Los valores maximos de toque pico H/Q a 1,05 y 5,23 rad - s71 fueron mayores en

deportistas masculinos para todas las modalidades deportivas.

En la relacion de torque pico H/Q a 1,05 rad - s71, entre los hombres, los judocas mostraron
valores mas bajos en comparacion con los futbolistas. A la misma velocidad de la evaluacion,
las mujeres no presentaron diferencias entre deportes. Por otro lado, a 5,23 rad - s71, la
relacion fue diferente, los hombres no mostraron diferencias entre las modalidades deportivas,
mientras que las jugadoras de balonmano mostraron valores mas bajos que las judocas y

futbolistas.

Las tres modalidades deportivas presentaron relaciones de torque pico H/Q mas altas a 5,23
rad - s71 que a 1,05 rad - s71 en atletas femeninas. Sin embargo, en el caso de los hombres, se

observo que solo los judocas mostraron una diferencia en la relacion H/Q evaluada a ambas
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velocidades. Los atletas de judo (hombres y mujeres) mostraron menos fuerza que otros
atletas, tanto en isquiotibiales como en cuddriceps a 5,23 rad - s71, y disminucion del par
maximo de cuadriceps en mayor proporcion que los isquiotibiales, como resultado aumenta la
relacion de par maximo H/Q. Cuando se compara la fuerza entre musculos, se observa que el
toque pico de los cuadriceps disminuy6 mas del doble que los isquiotibiales en las mujeres,
mientras que en los hombres los dos grupos musculares disminuyen en la misma proporcion,

excepto en los judocas.
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En el presente articulo se descubrié que las jugadoras de handball y futbol producian
relaciones de par maximo H/Q mas bajas a 1,05 rad - s71 que los hombres que compiten en el

mismo deporte. Sin embargo, a 5,23 rad - s71, no hubo diferencias significativas entre sexos.

El principal hallazgo de este estudio fue que los atletas masculinos y femeninos presentaban
diferente equilibrio muscular entre los musculos cuéadriceps e isquiotibiales. Las jugadoras de

fatbol mostraron relaciones de par maximo H/Q mas bajas que los hombres a 1,05 rad - s71.

Esto podria deberse a que las rutinas de entrenamiento sean las responsables de este
desequilibrio muscular, que a su vez puede ser beneficioso para mejorar el rendimiento
deportivo. Las relaciones de torsion maxima H/Q inferiores al 60% se asociaron previamente

con lesion de LCA.

Por el contrario, judocas y jugadores de handball no mostraron diferencias en el equilibrio de
fuerza entre hombres y mujeres a 1,05 rad - s71, y ambos sexos mostraron proporciones de

equilibrio de fuerza por debajo del 60%.

Aunque el presente estudio encontrd diferencias significativas en la relacion de par maximo
H/Q entre los sexos a 1,05 rad - s71, no se encontraron tales diferencias a 5,23 rad - s71, y
todos los valores medios fueron superiores al 60%. La relacion de par maximo H/Q superior
al 60% a 5,23 rad - s71 es un buen punto, ya que una velocidad de prueba mas alta esta mas

cerca de las tareas deportivas que una velocidad de prueba baja.

La relaciéon H/Q se ve afectada por las demandas especificas del deporte. Los resultados del
presente estudio demostraron que los judocas masculinos presentaron relacion de torque pico
H/Q mas bajas que los futbolistas a 1,05 rad - s71. A diferencia del judo, el futbol involucra
muchas actividades en cadena cinematica abierta. Para ello se requiere una buena estabilidad
dindmica de la articulacion de la rodilla, esto explicaria las proporciones mads altas en los

futbolistas en el resultado del reclutamiento de los isquiotibiales.

Las jugadoras de balonmano presentaron relaciones de par maximo H/Q inferiores a 5,23 rad
- s71 que las judocas y las futbolistas. La disminucion de la fuerza de los isquiotibiales fue la
misma en las 3 modalidades deportivas, lo que resultdé en una menor relacion de torque pico
H/Q en los jugadores de handball. En base a esto, se debe recomendar el fortalecimiento de

los isquiotibiales.

En resumen, los resultados de este estudio sugieren que el género, la modalidad deportiva y la

velocidad angular influyen en los perfiles de fuerza isocinética y, en consecuencia, en el
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equilibrio muscular de la rodilla. Las jugadoras de futbol producen relaciones de par maximo
H/Q mas bajas a 1,05 rad - s71 que los futbolistas Dado que una relacion H/Q baja se ha
considerado un factor de riesgo intrinseco de lesion, estos hallazgos sugieren que las mujeres
se beneficiarian de un programa de fortalecimiento de los isquiotibiales. Por otro lado, a altas
velocidades de prueba (5,23 rad - s71) no hubo diferencias en las relaciones de torque pico
entre los sexos. En judocas, aunque no hubo diferencias entre sexos, hombres y mujeres

demostraron ratios de torque pico H/Q por debajo de los valores clinicamente recomendados.

Ademas, las jugadoras de handball demostraron proporciones mas bajas que las judocas o las
jugadoras de futbol. Por lo tanto, las jugadoras de handball se beneficiarian de un programa
para fortalecer los musculos isquiotibiales a altas velocidades para mejorar la estabilidad

articular a altas velocidades *.

“Isquiotibiales funcionales: Indices de cuddriceps en futbolistas de élite.” (“Functional

hamstrings: quadriceps ratios in elite women 's soccer players”).

Autores: Jenkins NDM, Hawkey MJ, Costa PB, Fiddler RE, Thompson BJ, Ryan ED, et al.
2013;31(6):612—7.

La relacion de fuerza funcional de isquiotibiales a cuadriceps H/Q es una medida de par
maximo excéntrico isocinético de los isquiotibiales en relacion con el par maximo concéntrico
isocinético de los cuadriceps durante la extension de la pierna a velocidades angulares
equivalentes. La misma, se propuso como una medida mejorada de la relacion
agonista/antagonista entre los isquiotibiales y los cuédriceps, en comparacion con el H/Q
convencional mas tradicional, el cual compara la relacion de par maximo concéntrico de los
isquiotibiales durante la flexién de la pierna hasta el par maximo concéntrico del cuadriceps

durante la extension de la pierna.

La explicacion en esta relacion es que los isquiotibiales se contraen excéntricamente durante
la extension de la pierna para oponerse al movimiento anterior y rotacion interna de la tibia
causados por la contraccion concéntrica del cuadriceps, esto puede ser una relacion mas
relevante para la estabilizacion de la articulacion de la rodilla. Ya que, una mayor fuerza
excéntrica de los isquiotibiales podria mejorar el rendimiento en las desaceleraciones o los

cambios de direccion durante el juego.
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El objetivo de este estudio fue comparar principiantes versus no principiantes para el par
maximo concéntrico isocinético de extensores de la pierna, el par maximo excéntrico
isocinético de flexores de la pierna y la relacion H/Q funcional a 1.047 rad s -1 (60°/s) y 4.189
rad s -1 (240°/s) en las jugadoras de futbol de élite de la I division de National Collegiate
Athletic Association (NCAA).

Participaron de la evaluacion 17 jugadoras de futbol saludables, 10 fueron identificadas como
titulares (edad 20,3 + 1,6 afios) y 7 no titulares (edad 20,1+ 0,7 afios). Ninguna de las
participantes reportd ninguna enfermedad neuromuscular actual o previa o lesiones
musculoesqueléticas que involucran las articulaciones de la cadera, rodilla o tobillos, durante

seis meses anteriores al estudio.

Las atletas realizaron un calentamiento de 5 minutos en un cicloergémetro. Al momento de
realizar la prueba, las jugadoras se sentaron con correas que aseguran el tronco, la pelvis y el
muslo en un dinamometro isocinético calibrado (Biodex System 4), el epicondilo lateral del
fémur estaba alineado con el eje de rotacion en la cabeza del dinamémetro mientras la pierna
estaba a 90° de flexion, el asiento se fijo de modo que el angulo de la cadera del participante
fuera de aproximadamente 90°. El rango de movimiento para la flexion y extension de las
piernas se fijo de 5 a 90°. Luego de realizar la entrada en calor, las participantes completaron
tres acciones musculares de extension de piernas isocinéticas concéntricas voluntarias
maximas a 1.047 rad s -1 y 4.189 rad s -1. Se eligieron estas velocidades porque representan
velocidades isocinéticas lentas y rapidas que se han utilizado previamente para evaluar las
relaciones H/Q. También realizaron tres acciones musculares separadas de flexion excéntrica

maxima voluntaria de la pierna a 1.047 rad s -1 y 4.189 rad s -1.

El orden de cada evaluacion isocinética fue aleatorio para cada participante, se permitieron 2
minutos de descanso entre cada velocidad angular y cada modo de prueba, y se utiliz6 la

extremidad inferior derecha para todas las contracciones.

Las proporciones funcionales de isquiotibiales a cuadriceps se calcularon dividiendo el par
maximo excéntrico de cada participante para los flexores de las piernas por el par maximo
concéntrico para los extensores de las piernas a 1.047 rad s -1 y 4.189 rad s -1. Tabla 11.

ANEXOS.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, el principal descubrimiento fue que el par
maximo excéntrico para los flexores de las piernas fue mayor a 4.189 rad s -1 para las

titulares. También, el par maximo excéntrico para los flexores de las piernas a 1.047 rad s -1
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fue superior a 4.189 rad s -1 para los no principiantes. Finalmente, la relacion H/Q funcional

fue mayor para las titulares como para las no titulares a 4.189 rad s -1 que a 1.047 rad s -1.

Los datos obtenidos sugieren que la relacion H/Q funcional y el par méximo excéntrico para
los flexores de las piernas a 4,189 rad s -1, pueden perfilar con precision a las titulares de

futbol femenino de ¢€lite de la NCAA en comparacion con las no titulares.

Es posible que las atletas que juegan en partidos de mayor duracion e intensidades mas altas
puedan mostrar valores de par méaximo excéntrico isocinético mas altos, pudiendo estar
relacionado con las adaptaciones de juego, dado en funcidon de los minutos jugados y la
velocidad de juego durante los partidos. Por lo tanto, el estado de juego puede contribuir a una

mayor fuerza excéntrica de los isquiotibiales y la relacion H/Q.

Teniendo en cuenta los resultados, se observa que las no titulares pueden tener un riesgo de
lesion ligeramente mayor que las titulares, ya que manifiestan un par maximo excéntrico mas
bajo para los flexores de las piernas. Una terapia preventiva para esta poblacion, deberia
centrarse en mejorar de forma segura la fuerza excéntrica de alta velocidad de los

isquiotibiales.

Se observo que la relacion H/Q funcional fue mas alta tanto para los principiantes como para
los no principiantes a 4.189 que a 1.047 rad s -1. Estudios anteriores también demostraron
este mismo resultado en atletas femeninas con relaciones H/Q convencionales mas altas a
5.26 que a 1.047 rad s -1. Esto indicaria que la relaciéon H/Q mejora a medida que aumenta la
velocidad de prueba isocinética, independientemente si se utiliza la H/Q convencional o

funcional.

El torque maximo concéntrico isocinético para los extensores de la pierna no fue diferente
entre los principiantes y los no principiantes a cualquier velocidad de movimiento en el
presente estudio. Los valores de torque maximo concéntrico isocinético para los extensores de
la pierna a 1.047 rad s -1 en el presente estudio fueron tanto mas altos como mas bajos que los

informados previamente en jugadoras universitarias de futbol.

Dentro de las limitaciones de este estudio se puede destacar que se desconocia la carga de

entrenamiento exacta de los atletas.

A manera de conclusion, se puede observar que los resultados denotan la importancia
funcional especifica del deporte en los perfiles de fuerza muscular. La mayor fuerza

excéntrica de los flexores de las piernas a velocidades de movimiento mas rapidas para las
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titulares observadas en el presente estudio parece apoyar el uso de estas medidas para perfilar
fisiologicamente a las jugadoras de futbol. Estos hallazgos se pueden emplear como
herramientas de evaluacion del rendimiento para ayudar a identificar a los jugadores con un
alto potencial de juego y un riesgo reducido de lesiones relacionadas con los isquiotibiales y

las rodillas *.

"¢ El equilibrio de la fuerza muscular estd influenciado por el ciclo menstrual en las
jugadoras de futbol?"(; “Is muscular strength balance influenced by menstrual cycle in

female soccer players?”).

Autores: Dos Santos Andrade M, Mascarin NC, Foster R, de Jarmy di Bella ZI, Vancini RL,
Barbosa de Lira CA. 2017;57(6):859—64.

Diferentes autores han sugerido que las fluctuaciones hormonales pueden ser un factor de
riesgo potencial de lesiones en LCA en las atletas femeninas. A su vez, diversos estudios
informaron una mayor incidencia de lesiones durante la fase preovulatoria (fase folicular) que
la fase postovulatoria (fase lutea), cuando hay niveles elevados de estrégeno y niveles

reducidos de progesterona.

Los cambios hormonales pueden influir sobre el sistema neuromuscular, ya que el ciclo
menstrual media el control motor y la fuerza muscular. Saar demostrd los efectos de las
hormonas reproductivas sobre la funcion musculoesquelética, y observé niveles de fuerza mas
altos, disminucion de la relajacion muscular y aumento de la fatiga muscular durante la fase
ovulatoria. Siguiendo la misma linea, Bambaeichi mostré fluctuaciones en el nivel de fuerza,
sobre todo en los musculos flexores de rodilla. Sugiriendo que las fluctuaciones hormonales
del ciclo menstrual afectan a los musculos flexores de la rodilla, produciendo un desequilibrio

de la fuerza muscular.

Una forma de evaluar los desequilibrios musculares es a través de la relacion de equilibrio de
fuerza de torque pico entre isquiotibiales y cuadriceps (H/Q). La relacion H/Q de una rodilla

sana oscila entre el 50% y el 80%, segln el d&ngulo de la rodilla y la velocidad angular.

El objetivo de este estudio fue comparar el equilibrio de fuerza muscular de la rodilla, en
jugadoras de futbol, evaluado por la relacion de equilibrio de fuerza de torque pico H/Q,
durante la fase folicular (fase preovulatoria caracterizada por niveles elevados de estrogenos

circulantes y niveles reducidos de progesterona) y la fase lutea (fase postovulatoria
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caracterizada por niveles altos de progesterona y niveles reducidos de estrogenos circulante).
Para ratificar si el equilibrio de fuerza muscular fluctia durante un mes sin variacion
hormonal, también se evaluaron las relaciones de equilibrio de fuerza de torque pico H/Q en
dos puntos de tiempo durante un mes en hombres, que fueron el grupo de control para

comparar.

Se piensa a priori, que la relacion de equilibrio de fuerza de torque pico H/Q considerada un
factor de riesgo para LCA estd influenciada por la menstruacion, respaldados en
investigaciones anteriores que han demostrado diferentes niveles de fuerza muscular y tasas

de lesion durante las fases del ciclo menstrual.

Formaron parte de este estudio un total de 38 futbolistas (26 mujeres y 12 hombres) que
fueron reclutados de tres equipos de futbol amateur, de la ciudad de Sao Paulo, Brasil, entre
enero y diciembre de 2013. Se incluyeron participantes que tenian entre 17 y 40 afios de edad,
con un indice de masa corporal <26 kg/m2, que habian practicado el deporte durante al menos
3 afnos, realizando al menos 7 h/ semana, pero no mas de 15 h/semana de entrenamiento, no
fumaban y no presentaban antecedentes de dolor de rodilla ni lesién de los ligamentos en el
momento de la evaluacion. Los porteros fueron excluidos del estudio porque tenian
entrenamientos especificos. Las jugadoras se incluyeron si informaban ciclos menstruales
constantes que duraban entre 26 y 32 dias, no habian usado hormonas sexuales femeninas

exogenas durante al menos 6 meses antes del estudio y nunca habian estado embarazadas.

Al momento de realizar la prueba, las jugadoras participaron en dos sesiones experimentales
idénticas (evaluacion de la fuerza isocinética), que se realizaron durante el mismo ciclo
menstrual o posteriores: una sesion realizada durante la fase folicular y otra durante la fase
lutea. Los ciclos fueron controlados usando un calendario menstrual. Los deportistas
masculinos participaron en dos sesiones experimentales idénticas que se realizaron dos veces

durante un mes.

Para la evaluacion los participantes realizaron un calentamiento de 5 min. en un
cicloergdmetro, seguido de ejercicios de estiramiento dindmicos de baja intensidad. Luego
fueron sometidos a la evaluacion de fuerza concéntrica isocinética de ambas extremidades
inferiores (dominante y no dominante). Las evaluaciones se realizaron utilizando un
dinamémetro isocinético (Biodex Medical System). Los jugadores se sentaron con las caderas
flexionadas aproximadamente a 85° y se colocaron correas de estabilizacion alrededor del

tronco, cintura y fémur distal de la extremidad que se estaba evaluando para minimizar el
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movimiento adicional. El eje del dinamoémetro se alined visualmente con el condilo femoral
lateral mientras las rodillas estaban flexionadas a 90°. La longitud del brazo de palanca se
ajustd individualmente de acuerdo con la longitud de la pierna del participante, y la
almohadilla de resistencia se colocd proximal al maléolo medial. Después de la medicion
directa de la masa del sistema de palanca de la extremidad inferior en una extension de rodilla
de 30°, se aplicaron procedimientos de correccion de gravedad. La rodilla se evalu6 en
angulos de entre 5° y 95° de flexion de rodilla y la extension completa de rodilla se considerd
0°. Para familiarizarse con la evaluacion, los participantes recibieron instrucciones verbales,
se les permitid varios intentos de practica subméximos para cada condicion de prueba. Luego
los participantes realizaron un maximo de 5 repeticiones concéntricas a una velocidad angular

de 60°/s.

Los parametros evaluados fueron torques pico isocinéticos (TP) de los musculos isquiotibiales
y cuadriceps, expresados en Newton metros (Nm). Para los objetivos de este estudio la
relacion de equilibrio de fuerza de torsion pico H/Q utilizada fue la relacion de equilibrio de
fuerza convencional (%), calculada como la torsidbn maxima concéntrica de los isquiotibiales

dividida por la torsién maxima concéntrica del cuadriceps a 60°/s. Tabla 12. ANEXOS.

La velocidad de prueba (60°/s) se eligid6 como la velocidad mas baja para evitar una alta
presion en las juntas y producir los valores de par mas altos. Los datos se expresan como

media y desviacion estandar.

Los resultados revelaron que las relaciones TP evaluadas durante la fase folicular fueron
significativamente mas bajas que las de la fase lutea en el miembro inferior ND para las

atletas femeninas.

Con respecto a la extremidad D, no hubo una prueba significativa por efecto de interaccion de

género para las relaciones de equilibrio de fuerza de TP H/Q.

Para los atletas masculinos no hubo diferencias significativas entre las dos pruebas para la ND

y D. Ademas, no hubo diferencias significativas entre los valores masculinos y femeninos.

Ademas, los resultados se compararon con el valor de recomendacion promedio de la
literatura (60%). Para los hombres, el unico valor inferior al 60% fue la relacion de fuerza
evaluada en la prueba 1 de la extremidad ND. Por otro lado, para las futbolistas la relacion de
equilibrio de fuerza evaluada en la fase lutea para la D, para la ND y la fase folicular para las

extremidades ND fue inferior al 60%.

51



El principal hallazgo de este estudio fue que la relacion de equilibrio de equilibrio de fuerza
de TP H/Q para la extremidad inferior Nd de las jugadoras de fatbol, fue menor durante la
fase folicular que la lutea. Estudios previos demostraron que las diferentes fases del ciclo
menstrual influyen en el desarrollo de la fuerza muscular. Sin embargo, esta asociacién no es

un consenso en la literatura.

La relacion de equilibrio de fuerza de par pico convencional tipica de H/Q evaluada a 60°/s
varia de 0,50 a 0,80. En rehabilitacion se recomienda una relacion de equilibrio de fuerza de

torsion pico isocinética H/Q a 0,60 o superior.

Los presentes resultados mostraron que los valores de las relaciones de equilibrio de fuerza de
torque pico H/Q de jugadoras de futbol, fueron mas bajos (que los recomendados por la
literatura) durante la fase folicular que la lutea en la rodilla Nd. Las relaciones de equilibrio de
fuerza de TP H/Q medidas durante la fase folicular fueron significativamente mas bajas que el
valor recomendado por la literatura de 0.60. Es por ello, que este desequilibrio de fuerza en la
fase folicular, que favorece la inestabilidad de rodilla, podria predisponer a la mujer a sufrir
una lesion de rodilla. Lo que refuerza la hipotesis de que la fluctuacion hormonal ovérica que
se produce durante el ciclo menstrual es responsable de los cambios en el equilibrio muscular

de la fuerza de la rodilla que se encuentra en el grupo femenino.

Las limitaciones que presentd este estudio fueron que los voluntarios no fueron seguidos para
verificar la incidencia de lesiones por LCA. Por lo tanto, no se puede sacar ninguna
conclusion sobre las lesiones de rodilla. Finalmente, a pesar de que el ciclo menstrual habia
sido monitoreado por un ginecologo experimentado, no se midid la variacion hormonal de la

sangre en las jugadoras.

A manera de conclusion se establece que la relacion de equilibrio de fuerza de TP isocinética
H/Q en jugadoras de futbol fue diferente durante la fase latea que durante la fase folicular en
la rodilla ND. El conocimiento de este indice de equilibrio de la fuerza de la rodilla puede
variar segin la fase del ciclo menstrual puede ser util para entrenadores, médicos y

fisioterapeutas *°.

“Valores de fuerza normativos de los musculos cuddriceps e isquiotibiales para mujeres

saludables, jugadoras de élite de balonmano y fitbol”. (“NORMATIVE QUADRICEPS
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AND HAMSTRING MUSCLE STRENGTH VALUES FOR FEMALE, HEALTHY, ELITE
HANDBALL AND FOOTBALL PLAYERS”).

Autores: Risberg MA, Steffen K, Nilstad A, Myklebust G, Kristianslund E, Moltubakk MM,
et al. 2018;32(8):2314-23.

Establecer valores de referencia de fuerza muscular para atletas en deportes especificos, por
edad y género, permite comparar los valores de un individuo con sus pares. Los valores
normativos también pueden proporcionar una mejor comprension de la variacion normal

dentro del deporte y el género.

Recuperar la fuerza de los cuadriceps e isquiotibiales después de wuna lesion
musculoesquelética de los mmii es uno de los objetivos mas importantes de la rehabilitacion.
Por lo tanto, es necesario establecer valores normativos de fuerza muscular para comparar
cuando se toman decisiones con respecto a la fuerza muscular de los atletas y su preparacion
para volver al deporte. Las pruebas de fuerza isocinética son las medidas de evaluacion mas

comunmente utilizadas.

Los objetivos del presente estudio fueron: establecer valores normativos de fuerza de H/Q en
jugadoras de balonmano y futbol de élite sanas; comparar la fuerza de los musculos
cuadriceps e isquiotibiales entre las jugadores de ambos deportes; examinar las diferencias de
la fuerza de dichos musculos entre las piernas dominantes (D) y no dominantes (ND) vy,
finalmente, comparar los resultados con otros estudios publicados anteriormente sobre atletas

femeninas y poblaciones no atléticas dentro de la misma edad.

El estudio se basa en datos de un estudio de cohorte prospectivo de jugadoras de handball y
fatbol femenino de élite, sanas, con el objetivo de identificar los factores de riesgo de lesion

del LCA.

Se incluyeron a aquellas jugadoras que participaban plenamente en los entrenamientos del
equipo y en los partidos, y se excluyeron las jugadoras que se habian lesionado durante los
ultimos 6 meses, también se excluyeron a aquellas jugadoras con lesion anterior de LCA. En

total, 412 jugadoras fueron incluidas en el estudio.

Se realizaron mediciones isocinéticas de la fuerza de los musculos en flexion y extension
concéntrica de la rodilla, utilizando un dinamémetro Technogym REV 90000. Se registraron

los pares concéntricos de extension y flexion de rodilla en Newton metro (N.m) y los dngulos
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articulares con una frecuencia de 109 Hz. El rango de movimiento (ROM) se establecié de 90

a 15° de flexion de rodilla y la velocidad angular durante la prueba fue de 60° por segundo.

Al momento de realizar la evaluacion, las participantes realizaron un calentamiento de 5
minutos en una bicicleta estacionaria. Antes de colocarse el dispositivo se definieron los
centros de la articulacion de la rodilla. Luego, el asiento y el respaldo del dinamémetro se
ajustaron individualmente a cada jugadora, se utilizaron cinturones para fijar la pelvis y la
parte superior del cuerpo. Se instruy6 a las participantes para que se sentaran en una posicion
erguida con ambos brazos cruzados frente al pecho y con la pierna contralateral en posicion
libre y descargada. El protocolo de evaluacion consistié en 3 series de 3 repeticiones. El
primer set, tuvo un nivel de esfuerzo del 30 al 50% seguido de un descanso de 20 a 30
segundos. El segundo set, aumentd el esfuerzo al 80%, con 30 segundos de descanso.
Finalmente, en el ultimo set se realizé el maximo esfuerzo de extension y flexion de rodilla.
Se proporcionaron estimulos verbales, luego el procedimiento se repitid en la pierna
contralateral. Para definir la pierna dominante se les preguntd a las participantes cual era la

preferida para patear.

La relacion H/Q se calculd como (fuerza de los isquiotibiales [N.m] / fuerza de cuadriceps

[N.m] x 100. Tablas 13 y 14. ANEXOS.

De los 412 jugadores, 62 fueron excluidas (lesion anterior de LCA = 19, lesiones en
extremidades inferiores en los Ultimos 6 meses =18, dolor durante las pruebas = 25). Se
incluyeron 350 jugadoras (150 jugadoras de handball y 200 de futbol). Con una edad
promedio de 20.0 +-4. afios, IMC 23.1+-2.3. El estudio presentada datos completos de 350
jugadoras, excepto de 11 jugadoras que les faltaba informacién sobre la pierna D (7 jugadoras

de handball y 4 futbolistas).

Las jugadoras de handball tenian mayor masa corporal y eran mayores cuando comenzaron a
jugar en ¢élite en comparacion con las futbolistas. También informaron mas horas de

entrenamiento durante la temporada, pero menos horas fuera de temporada.

Las jugadoras de handball demostraron una mayor fuerza en los cuadriceps en relacion a las
futbolistas. No se encontraron diferencias entre deportes para la fuerza de los isquiotibiales.
Por lo que, las jugadoras de handball revelaron una relacion H/Q mas baja en comparacion
con las jugadoras de futbol. La relacion H/Q fue menor para la pierna dominante en las

jugadoras de handball (57,8) en comparacion con la pierna dominante en futbolistas (59,6).
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Las jugadoras de handball no demostraron diferencias significativas entre las piernas D y ND
para la fuerza de los cuadriceps, pero si se hallaron isquiotibiales mas fuertes en la D en

comparacion con la ND. Por lo tanto, presentaron una H/Q mayor para la D.

Las futbolistas no mostraron diferencias en la fuerza de los cuadriceps entre las piernas D y
ND. Pero si registraron mayor fuerza en los isquiotibiales para la D en comparacion con la
ND. A su vez no mostraron diferencias significativas en la relacion H/Q entre las piernas D y

ND.

Estudios previos informaron una fuerza de los cuéddriceps e isquiotibiales disminuida en la
pierna contralateral no lesionada para los deportistas previamente lesionados del LCA en
comparacion con los controles sanos, con valores de un 5% mads bajos aproximadamente. La
fuerza contralateral debilitada puede dar parametros de comparacion falsos cuando se evalua
la fuerza de la extremidad del LCA reconstruido. Es posible que estos individuos presenten
déficits de fuerza muscular, por lo tanto, se deben utilizar valores normativos de fuerza

muscular correspondientes a la edad, el deporte y el género.

En este estudio se informaron valores normativos para la fuerza H/Q para las atletas. Aunque
el IMC en ambos deportes fue similar. Las jugadoras de handball eran mas altas y pesadas,

con un cuddriceps mas fuerte.

Se encontrd menos del 3% de diferencia entre las piernas D y ND para los valores de par pico,
que es lo mismo que la precision del sistema de medicion de fuerza de pares isocinéticos del
3%. (no se pudo concluir que hay que existe una diferencia entre las piernas D y D entre

ambos deportistas)

Ambas jugadoras demostraron una fuerza de isquiotibiales significativamente mayor en su

pierna D en comparacion con la ND.

Una fortaleza de este estudio es el gran numero de atletas de é¢lite femenina dentro de 2
deportes con alto riesgo de lesion. Ademas, se proporcionaron curvas de torque para la flexion
y la extension de rodilla, sumado a los valores de torque pico, las cuales podrian utilizarse de

referencia en otros estudios.

Por otro lado, una limitacion del presente estudio fue la falta de otras pruebas de rendimiento
funcional, como las pruebas de salto con una sola pierna. Otros estudios han recomendado el

uso de la H/Q funcional en el cual se incluye la fuerza excéntrica, en este estudio no hay datos
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sobre fuerza excéntrica. También, se debe tener precaucion al interpretar el riesgo de lesiones

a partir de estos valores, ya que no hay informacion sobre su riesgo futuro de lesiones.

Para concluir, los datos normativos para jugadoras de handball y futbol estdn en linea con
otros estudios, pero con tamafos de muestras mas pequefios. No hubo hallazgos entre los
datos de torque pico en la extension de rodilla y los informados por Andrade. Lund-Hanssen
obtuvieron una mayor fuerza muscular para el cuddriceps en jugadoras de handball, pero la
fuerza de isquiotibiales fue similar a los datos obtenidos. Los datos obtenidos en poblaciones

no atléticas fueron mas bajos en comparacion con las atletas de handball y ftbol evaluadas.

Las curvas normativas especificas de angulo mostradas en este estudio podrian utilizarse
clinicamente para comparar las curvas isocinéticas en atletas con lesion de rodilla. Por lo
tanto, todas las curvas isocinéticas de torsion de flexion y extension de rodilla en atletas sanos
pueden utilizarse como curvas de referencia en comparacion con aquellos que presentan una

lesion de rodilla ¥,

“Diferencias de fuerza isocinética entre jugadoras de futbol de élite senior y juveniles
identifican los requisitos de entrenamiento”. (“Isokinetic strength differences between elite

senior and youth female soccer players identifies training requirements”).
Autores: Eustace SJ, Page RM, Greig M. Phys Ther Sport. 2019;39:45-51.

Las lesiones en la rodilla que presentan las jugadoras mas jovenes, se relacionan con el
crecimiento que se presenta en la adolescencia, ya que existe un cambio madurativo en la
estatura que es desproporcionado con respecto al desarrollo de la fuerza. Aun es limitada la
literatura que evalla las diferencias en la fuerza muscular del muslo entre mujeres jovenes y

mayores.

Estudios previos han evaluado la fuerza de flexion excéntrica y extension concéntrica a
velocidades angulares de 120°/s. La adopcion de velocidades mas altas, que se asemejen a las
velocidades de lesion, para evaluar la flexion excéntrica y extension concéntrica pueden

mejorar la relevancia funcional de las medidas de resultado.

El objetivo de este estudio fue comparar las caracteristicas de fuerza bilaterales y unilaterales

de la musculatura flexora y extensora de la rodilla entre las jugadoras de élite senior y
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juveniles utilizando métricas isocinéticas. Planteando la hipotesis de que las jugadoras
jovenes obtendrian caracteristicas de fuerza isocinética mas bajas en comparacion con las

jugadoras de mayor edad.

Participaron de este estudio un total de 34 jugadoras, 17 mayores de edad (25,31 £4,51 afios)
y 17 jovenes (16,91+1,16 afios) del mismo club. Para ser incluidas en el estudio, todas las
jugadoras estuvieron libres de lesiones de las extremidades inferiores durante mas de 6 meses.
Presentaron un volumen de entrenamiento >10 hs. semanales y >5 hs. semanales, para
mayores y menores respectivamente. Previamente a realizar la prueba, realizaron un
calentamiento estandarizado de 5 min. en un cicloergometro. El ensayo experimental
comprendio la realizacion de evaluaciones de fuerza isocinética bilaterales (System 4, Biodex
Medical System) de la fuerza de flexion excéntrica (eccKF) y extension concéntrica de la
musculatura de la rodilla (conKE) a velocidades angulares del orden de 180°, 270° y 60°/s. Se
instruy6 a las participantes para que realizaran 3 contracciones maximas, con un periodo de
descanso de 60s entre cada velocidad angular y no se proporcionaron instrucciones verbales.
El rango de movimiento de la rodilla se fij6 a 25°-90°, con la referencia anatémica fijada a
90°. Las participantes estaban aseguradas en una posicion de sentada con 90° de flexion de
cadera, con las restricciones aplicadas proximales a la articulacion de la rodilla, muslo, cintura

y pecho.

Se realiz6 la fase isocinética de cada repeticion, y la repeticion que provoco el mayor torque
corregido por la gravedad se sometio a un analisis adicional. Se identificaron el par maximo
(TP) y el angulo correspondiente (APT). El rango funcional (FR) se defini6 como el rango
sobre el cual se mantuvo el 85% del PT. La relacién de control dindmico (DCR) se calculo
dividiendo eccKE PT por conKE PT para cada miembro respectivo y velocidad angular. Al
mismo tiempo, los datos eccKE y conKE registrados para éangulos especificos de la
articulacion de la rodilla se usaron para calcular el DCR especifico del angulo (DCR ast) para
cada extremidad y velocidad angular. El torque especifico de angulo (AST) se identifico
exportando los datos sin procesar, y los valores de torque mas altos para cada modo de

contraccion y velocidad se usaron para analisis posteriores. Tabla 15. ANEXOS.

El modelo general lineal (GLM) revel6 valores significativamente mas altos para jugadoras de
fatbol senior en comparacion con jovenes a través de velocidades angulares y modo de

contraccion entre extremidades dominantes y no dominantes. También, se obtuvieron

57



diferencias entre las extremidades dominantes y no dominantes para los datos eccKF

registrados para ambos grupos, con mayores diferencias en las jovenes.

Se identificaron correlaciones positivas y significativas entre el PT y la edad de juego en los
modos de contraccion, velocidades angulares y entre las extremidades dominantes y no

dominantes para todos los datos.

Se identificd un efecto principal para para el modo de contraccidén, con valores mas altos
identificados en eccKF en comparaciéon con conKE. Un efecto principal para la velocidad

angular, con datos recopilados en 270° siendo menor que en 180° y 60°.

Para el APT se identificaron valores mas altos en la extremidad no dominante en comparacioén
con la dominante. A su vez, se observo un efecto principal para la velocidad angular con datos
registrados a 270°, siendo superior al registrado en 180 y 0°. También se identificd para el

modo de contraccidn, datos mas altos en la conKE en comparacion con la eccKE.

Se identifico un efecto principal significativo para la velocidad angular, con valores mas altos
registrados en 270° en comparacion con 180 y 60° y valores mas altos registrados en 180° en

comparacion con 60°. Tabla 16. ANEXOS.

El GLM revel6 valores mas altos para las jugadoras de fatbol senior en comparacion con las
jugadoras jovenes en las velocidades angulares, los angulos de la articulacion de la rodilla, el
modo de contraccion y las extremidades inferiores. Sumado a ello, se observé que el eccKF
AST de la extremidad no dominante era significativamente mas bajo en comparacion con el

lado dominante, independientemente de la edad de juego. Tabla 17. ANEXOS.

El GLM encontré una extremidad significativa, velocidad angular, edad, interaccion, con los
deportistas juveniles. Obteniendo valores mas altos en 270° en comparacidon con los atletas

mayores.

Los datos de este estudio demuestran que los valores de eccKF PT y AST registrados para las
jugadoras de futbol jovenes fueron mas bajos en comparacion con las de mayor edad. Sin
tener en cuenta la edad, otras observaciones mostraron que los datos de AST y PT eccKF no
dominantes fueron significativamente mas bajos en comparacion con el lado dominante a
través de diferentes velocidades de prueba y angulos articulares. El presente estudio identifico
que las jugadoras jovenes no pueden obtener la misma magnitud de torque en un rango

articular en comparacion con sus contrapartes mayores.
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Las jugadoras mas jovenes pueden centrarse en entrenamiento especifico que se enfoque en el
desarrollo de la fuerza de la musculatura eccKF y conKE en un rango articular. La
combinacion de capacidades de fuerza reducidas y mayores exigencias en los partidos puede
aumentar el riesgo de lesion en las jovenes que comienzan a competir contra jugadoras
mayores de edad. Por lo que, se debe determinar si las jugadoras jovenes estan

acondicionadas para competir contra mayores exigencias, evitando riesgo de lesiones.

El papel de eccKF para reducir el riesgo de lesiones es para la desaceleracion durante la fase
de balanceo terminal de los movimientos funcionales y para actuar como agonista de LCA al
reducir la tensién. En relacion con el conKE, esta musculatura es responsable de ayudar a
disipar las grandes fuerzas de impacto durante las tareas funcionales y proporcionar
estabilidad dindmica de la rodilla. Teniendo en cuenta que los conKE no pudieron obtener
suficiente fuerza durante la extension de rodilla segin los datos actuales, se otorga una mayor

importancia al eccKF para proporcionar una estabilidad dindmica de la rodilla.

Para ayudar al desarrollo de la fuerza de la musculatura del muslo en 4ngulos de extension de
rodilla aumentados y reducir las diferencias de fuerza entre las edades de jugadoras de futbol,

el entrenamiento de la fuerza especifica del angulo puede ser una intervencion adecuada.

Los hallazgos del estudio también respaldan el uso de datos AST para identificar diferencias
de fuerza bilateral entre edades de juego. Se identificaron diferencias de fuerza bilateral para
eccKF PT y AST para ambos grupos de edad, con valores mas bajos registrados en la

extremidad no dominante.

Las limitaciones que presentd este estudio fueron que en la fase isocinética no se incluyo
ROM completo, y los datos no cumplieron con el criterio de analisis en la extensiéon completa
de rodilla. Al tener en cuenta la etiologia de las lesiones, podria recomendarse el uso de
mayores velocidades angulares de rodilla, sin embargo, debido a las restricciones impuestas
por el equipo, y las fases isocinéticas reducidas que se observan a velocidades angulares

adicionales, no fue posible recopilar datos a velocidades angulares de rodilla aumentadas.

A manera de conclusion, de acuerdo con los datos obtenidos en el presente estudio se sugiere
que la PT y AST pueden diferenciar entre jugadoras, lo que contempla que las jovenes tienen
una capacidad de fuerza absoluta reducida que persiste en un rango angular. Se recomienda
que el uso de DCR y DCR ast se utiliza junto con los valores de torsion correspondientes para
evitar la mala interpretacion de las necesidades de entrenamiento del jugador. Los hallazgos

de este estudio pueden informar el desarrollo de estrategias de entrenamiento apropiadas para
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ayudar al desarrollo atlético y al desarrollo de la fuerza de la musculatura del muslo en

jugadoras de fatbol *.

“Relacion de equilibrio y fuerza muscular isocinética de la rodilla en jugadoras de futbol
de diferentes grupos de edad: un estudio transversal”. (“Knee isokinetic muscle strength
and balance ratio in female soccer players of different age groups: a cross-sectional

study”).

Autores: Vargas VZ, Motta C, Peres B, Vancini RL, Andre Barbosa De Lira C, Andrade MS.
Phys Sportsmed. 2020;48(1):105-9.

Los afos de entrenamiento y la maduracién sexual, aumentan la masa y la fuerza en las
jugadoras de futbol, sobre todo en la parte inferior. Es sabido que un desarrollo proporcional
de los musculos flexores y extensores de rodilla, es fundamental para mantener la estabilidad
articular. La falta de estabilidad, resultante de desequilibrio de la fuerza muscular se ha

asociado con la rotura de LCA y distension muscular.

Los desequilibrios se evalian tomando los torques maximos concéntricos de flexores y
extensores de la rodilla y dividiéndose entre si. Este indice se denomina indice de equilibrio

convencional (CR) y las rodillas sanas muestran resultados entre el 55y 77%.

No obstante, esta relacién no tiene en cuenta la accion muscular excéntrica antagonista.

Recientemente se ha utilizado otra relacion de fuerza llamada equilibrio funcional (FR).

El FR es la relacion entre el torque maximo de los musculos flexores de la rodilla en accion
excéntrica y el torque méximo de los musculos extensores en la rodilla en accion concéntrica.
Dado que la contraccion excéntrica del antagonista deberia poder controlar la accion
concéntrica del agonista, se espera que la FR sea superior a 1,3. A su vez, el déficit muscular
contralateral (dominante y no dominante) superior al 15% también se ha asociado con

lesiones, especialmente la distension de los isquiotibiales.

El objetivo de este estudio transversal fue comparar la fuerza de los musculos flexores y
extensores de la rodilla, la potencia y las proporciones de equilibrio y asimetrias musculares
convencionales y funcionales entre jugadoras de futbol de diferentes edades y niveles

atléticos. Se plante6 la hipdtesis de que las medidas de torque maximo y potencia promedio,
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pero no las relaciones de equilibrio, diferenciardn entre los grupos de edad de las jugadoras

debido a la experiencia del tiempo con la practica deportiva.

Para el presente estudio se evaluaron 66 jugadoras (Brasil). El nimero de atletas en cada
categoria de edad no era el mismo. Los grupos fueron Sub 13 (menores de 13 afios n=14), Sub
15 (menores de 15 afios n=19), grupo de menores de 17 (menores de 17 afios n=14) y el grupo
PRO (mayores de 18 afios n=19). Se incluyeron a las atletas que entrenaron durante al menos

un afio y no sufrieron ninguna intervencion quirdrgica en los tltimos 6 meses.

Antes de realizar la evaluacion, las jugadoras realizaron una entrada en calor durante 5
minutos en una bicicleta estacionaria, también realizaron estiramientos dindmicos de baja
intensidad. Después del calentamiento, las atletas completaron pruebas de fuerza de rodilla
isocinéticas concéntricas y excéntricas para ambas extremidades en un dinamémetro
isocinético (System 4 Biodex Medical). Los participantes hicieron 5 repeticiones méaximas
concéntricas de extension y flexion de la rodilla a 60°/s y después de eso (descanso de 60”) a

240°/s. La accidn excéntrica se evalud a 240°/s después de la prueba concéntrica.
Las variables probadas fueron las siguientes:

-Par maximo concéntrico de flexores y extensores de rodilla a 60 y 240°/s

-Par maximo excéntrico a 240°/s

-Potencia media a 240°/s.

-La relacién CR se calculd a partir de los valores de torque maximo de los musculos flexores/

torque méximo de los musculos extensores, ambos en concéntrica a 60°/s.

-La FR se calcul6 a partir del torque maximo excéntrico de los m. flexores/ torque maximo

concéntrico de los musculos extensores, ambos a 240°/s.

-La diferencia bilateral para los musculos flexores y extensores a 60°/s se calculé mediante la
siguiente ecuacion: (Torque pico del lado dominante- Torque pico del lado no dominante) /

Torque pico del lado dominante x 100.

Los datos estadisticos obtenidos fueron los siguientes: con respecto a la accion concéntrica de
los musculos extensores de la extremidad dominante (D), los valores de torque pico evaluados
a 60 y 240°/s y la potencia promedio para el sub 15 fueron significativamente mas altos que

para las sub 13, el tamafio del efecto se considerd grande.
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La potencia promedio para subl7 fue significativamente mas baja que la del PRO, y el

tamafio de efecto también se consider6 grande.

El torque maximo para los musculos flexores de rodilla en concéntrica a 60 y 240°/s fue

mayor para el grupo PRO que en el sub 17, asi como los valores de potencia promedio.

El grupo subl5 mostr6é una potencia promedio significativamente mayor que el sub 13 en el

movimiento de flexion.

La CR fue levemente menor en sub 15 que en sub 13. Todos los grupos, excepto el lado D del
sub 13 y PRO, presentaron CR menor al valor recomendado por la literatura (60%). Por otro

lado, la FR se mantuvo estable entre todos los grupos.

Para la extremidad no dominante (ND), el torque maximo de los extensores de rodilla para
subl5 evaluado a 60 y 240°s en concéntrica, y la potencia promedio fueron

significativamente mayores que para el sub 13.

El PRO tuvo un valor de potencia promedio mas alto que el subl7, el tamano del efecto fue

menor que en las edades mas jovenes.

Similar a la extremidad D, la accion excéntrica de los flexores y extensores ND no fue
diferente entre todos los grupos. Tampoco se encontraron diferencias en CR y FR entre todos

los grupos.

Los valores medios de déficits musculares contralaterales fueron inferiores al 15% para los
flexores y extensores en todos los grupos de edad. Se encontré una diferencia significativa
para los déficits contralaterales de los extensores entre los grupos sub 13 y sub 15, mostrando

un déficit creciente que acompafia la edad. Tablas 18, 19 y 20. ANEXOS.

En base a los resultados obtenidos el principal hallazgo fue una diferencia significativa en los
valores de fuerza muscular entre los grupos sub 13 y sub 15 (sub 15 maés alto) y entre los

grupos sub 17 y PRO (PRO maés alto).

La CR para la extremidad dominante fue mayor para sub 13 que en todos los demas grupos.
Los valores CR encontrados fueron inferiores a la recomendacion de la literatura para los
grupos sub 15, sub 17 y PRO para la extremidad D y para todos los grupos para las
extremidades ND.
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En todos los grupos evaluados, los atletas presentaron CR similares de otros estudios.
Estudios anteriores han demostrado que los valores bajos de CR y FR se asocian con una

mayor incidencia de lesiones. La literatura actual recomienda valores del 60% para CR.

La CR para el grupo sub 13 fue de 61,57+ 7,76% para extremidad D y 52,78+ 6,01% en la

extremidad ND (presentan valores inferiores a los recomendados).

La CR inferior se caracteriza por una debilidad de los musculos flexores relacionada con los

musculos extensores de la misma extremidad, creando un desequilibrio muscular.

La FR fue similar en todos los grupos. Es razonable suponer que los futbolistas presentan una
accion excéntrica eficiente de los musculos antagonistas, lo que permite la estabilizacion

dinamica de la rodilla.

El déficit contralateral mostré que los musculos extensores de la extremidad D para el sub 13
fueron significativamente mas fuertes que en la extremidad ND. (-11,2 + 16,2%). Esta

diferencia fue menor al 15% que esta por debajo de lo que se considera riesgo.

Los datos aportados por el estudio sugieren que a pesar de las altas cargas de trabajo
asimétricas a las que estdn sometidos los futbolistas, no mostraron un nivel de asimetria

importante.

A manera de conclusion el estudio mostrd valores mas altos de fuerza muscular en los grupos
de mayor edad. Otro hallazgo fue que la CR se mantuvo estable para todos los grupos excepto
sub13, no obstante, esta relacion fue ain mas baja que la recomendada. En lo que respecta a la

FR, no se encontrd ningun desequilibrio en ninglin grupo *’.

“Diferencias relacionadas con la edad en las relaciones entre los isquiotibiales y los
cuddriceps en la torsion maxima y especifica del angulo en jugadoras de futbol de 11 a 18
afios: Estudio transversal”. (“Age-related differences in torque in angle-specific and peak

torque hamstring to quadriceps ratios in female soccer players from 11 to 18 years old: A

Cross-sectional study”).

Autores: Andrade MS, Junqueira MS, Andre Barbosa De Lira C, Vancini RL, Seffrin A,
Nikolaidis PT, et al. Res Sports Med. 2020;29(1):77-89.
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El fatbol es un deporte que presenta actividades que se caracterizan por un patrén cinético
asimétrico, causante de asimetria de fuerza (esprintar, patear, saltar, correr, etc.). Un rango
inferior al 10% entre las EEII, se ha considerado un valor aceptable. En tanto que, una fuerza

asimétrica superior al 15% aumento el riesgo de lesion de los isquiotibiales en 2.6 veces.

La relacion H/Q es una variable importante para evaluar la estabilidad de la articulacion. Las
relaciones de equilibrio y fuerza se han evaluado entre el torque pico concéntrico de los
isquiotibiales y el torque pico concéntrico del cuéddriceps (relacion de equilibrio de fuerza

convencional). Esta relacion deberia ser de 0,6, pero aun es controvertida.

Ademas de la relacion convencional, se ha definido otro indice de fuerza, como la relacion de
torque de los musculos antagonistas del mismo torque especifico de dngulo. Se ha sugerido
que la relacion de torsion de los isquiotibiales a cuadriceps, cercana a la extension completa,

como a 30°, es una mejor manera de evaluar la estabilidad de la rodilla.

El objetivo de este estudio fue evaluar y comparar los valores de torque pico, el déficit de
fuerza bilateral, la relacion de torque maximo de isquiotibiales a cuadriceps y la relacion

especifica de angulo de los isquiotibiales a cuadriceps en jugadoras de futbol de 11 a 18 afios.

La hipotesis planteada es que las jugadoras de futbol de mayor edad presentaran valores de
fuerza mas altos para los musculos flexores y extensores que las mas jovenes, pero las
proporciones de equilibrio no cambiardn con los afios de entrenamiento. Se cree que el grupo
mas joven presentara asimetrias musculares, porque tienen una experiencia de entrenamiento

corta.

En este estudio transversal participaron 93 jugadoras, las cuales se dividieron en tres grupos
de edad: menores de 13 afios (U13), Ul5 y Ul18. Fueron reclutadas del equipo de futbol
femenino del Centro de Investigacion y Entrenamiento Olimpico (Sao Paulo, Brasil). Las
atletas debian participar en una rutina de entrenamiento de futbol con una frecuencia de 3 a
veces por semana, 2 o 3 hs. diarias, durante al menos 2 afios. También entrenamiento de
fuerza 2 o 3 veces por semana, una hora al dia. Quienes sufrieron una lesion en las
extremidades inferiores en los ultimos 6 meses fueron excluidos del estudio. También debian

estar libres de dolor y malestar el dia de la evaluacion.

Se realizo la evaluacion de fuerza muscular isocinética, utilizando el dinamometro isocinético
Biodex System 3. Antes de comenzar las deportistas realizaron un calentamiento de 5 minutos

subiendo y bajando una escalera y un estiramiento muscular dindmico ligero de los musculos
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de las extremidades inferiores. La posicion adoptada fue sentada (flexion de cadera de 90°),
con tronco, cadera y muslo fijados con bandas para aislar los movimientos de la articulacion
de rodilla. El eje del dinamdmetro isocinético se alined con el epicondilo lateral del fémur. La
extension total se consider6 como 0°. El movimiento comenzé a los 90°de flexion de la
rodilla hasta la extension completa. Se realizd una correcciéon de la gravedad para cada

miembro inferior antes de la prueba para reducir los riesgos de imprecision.

La evaluacidon comenzoé con la extremidad inferior dominante (la que utilizaban para patear),
se evaluaron ambas extremidades inferiores. La prueba consistio en 5 repeticiones
concéntricas maximas de flexion y extension de rodilla a velocidades angulares de 60° y 240°,
entre las velocidades angulares hubo una pausa de 60 segundos y entre las extremidades
probadas hubo una pausa de 3 minutos. Las participantes recibieron instrucciones verbales y

se les permiti6 varios intentos de practica submaximos.

Las variables que se midieron fueron las siguientes: Torque pico (Nm) a 60 y 240°, Trabajo
total (J) a 60 y 240°, Par a 30° (par medido a 30° de ROM) (Nm) a 60°, y Potencia media
(W) a 240° de los musculos flexores y extensores de rodilla. Asi como también las relaciones
de equilibrio de fuerza convencionales, la relacion de equilibrio especifico de angulo
(torque a 30° de flexores/ torque a 30° de extensores) y los indices de simetria de las

extremidades. Tablas 21, 22 y 23. ANEXOS.

Los datos se expresaron como media = desviacién estandar (DE). Los resultados mostraron
que hubo 65% de atletas diestros en U13, 83% en U15y 72% en U18. El grupo U15 presento
valores mas altos para edad, peso, talla e IMC que Ul3. Con respecto a la evaluacion
muscular, se observd que las deportistas U13 presentaron un trabajo total de la musculatura
extensora significativamente mayor (240°) (P=0,02,8%) de los atletas del lado dominante y
Ul15 presentaron un toque pico de los musculos flexores significativamente mayor (240°)
(P=0,02,6 %)del lado dominante en comparacion con el no dominante. Los atletas sub-18 no

tuvieron diferencia contralateral significativa.

Al comparar los 3 grupos de edad, se observo un aumento significativo del grupo U13 a U15
en todos los parametros medidos de los musculos extensores, para ambos miembros
inferiores. También se observa que los valores de torques medidos a 30° son
significativamente menores que los valores de torque pico al comparar los musculos
extensores de la misma extremidad y del mismo grupo de edad. (valores de diferencia entre

65y 52%).
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Con respecto a los musculos flexores, los U15 presentaron una diferencia de los valores de
torque pico a 240° entre el miembro dominante y el no dominante (P=0,02,6%). Los U13 y 18
no mostraron diferencias significativas.También se observo un aumento en el grupo de edad
U13 a Ul5 en todos los pardmetros medidos desde los musculos flexores de la rodilla, tanto
dominante como no dominante. No hubo diferencias en los atletas Ul5 y Ul18 para esos
parametros. A su vez se observa que los valores de torque medidos a 0° son
significativamente menores que los valores de torque pico al comparar los musculos flexores

de la misma extremidad y del mismo grupo de edad. (diferencia 16 y 33%)

Las relaciones de equilibrio de fuerzas convencionales y las relaciones de equilibrio
especifico del angulo de UI3, Ul5 y UI8 no presentd diferencias contralaterales
significativas ni diferencias significativas de grupos de edad. Los 3 grupos presentaron
valores mas bajos de equilibrio muscular convencional (p<.05) que el valor de referencia

determinado en la literatura (60%).

Los resultados del presente estudio fueron que a pesar de que los valores de torque maximos
eran mas altos en el grupo de edad Ul5 que en el Ul3, las relaciones de equilibrio de la
rodilla se mantuvieron estables entre los grupos de edad evaluados. Otro hallazgo fue que la
relacion de equilibrio convencional fue inferior a la recomendacion de la literatura (60%) para

todos los grupos de edad. No hubo asimetrias importantes en ningun grupo.

También, se observa que los deportistas U15 presentaron valores de torque, trabajo y potencia
de los musculos flexores y extensores superiores a los del grupo U13. Por otro lado, no hubo
diferencias entre UI8 y UlS5. (los deportistas estaban creciendo entre U13 y Ul5 lo que

contribuye a mayores valores de fuerza en U15).

Los datos aportados por el articulo coincidieron con estudios anteriores, demostraron que la
masa corporal y la edad estaban asociadas con la fuerza de los musculos isocinéticos
concéntricos del muslo. Entre U15 y U18 no hubo diferencias en valores de peso y altura, por
otro lado, el IMC fue mas alto en atletas Ul5 que en Ul3. Las deportistas de UlS5 se
clasificaron como peso normal y las U13 como peso bajo, lo que puede afectar el desarrollo

de la fuerza.

Con lo que respecta a la asimetria muscular, los U18 no presentaron asimetrias, el Ul5
presentd asimetria del torque pico de flexores a 240° y el Ul3, de los extensores con un

trabajo total a 240°. (se esperan asimetrias en jugadores mas jovenes, ya que no presentan
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suficiente madurez de los patrones cinéticos y neuromusculares para afrontar las asimetrias

del deporte).

Los wvalores porcentuales en las diferencias contralaterales son menores al 10%,
encontrandose dentro del limite de la normalidad. A pesar de que el futbol es un deporte

asimétrico, todo el grupo evaluado no encontr6 asimetria muscular significativa.

Los ratios de equilibrio muscular convencionales no fueron diferentes entre los grupos de
edad, sugiriendo que existe un fortalecimiento de la misma magnitud de ambos grupos
musculares a lo largo de los afios de practica deportiva. Las proporciones de equilibrio
muscular convencionales, dadas en las extremidades dominantes y no dominantes fueron
inferiores al 60% en todos los grupos, que es el limite inferior recomendado. Se puede
sospechar que el menor indice convencional se asocia con la lesion del LCA, aunque se debe

seguir investigando.

En cuanto a la relacion de equilibrio de angulo especifico a 30° (se sugiere esta evaluacion
porque la mayoria de las lesiones, como LCA e isquiotibiales, se dan al final de rango de
movimiento). Esta relacion no fue diferente entre los grupos de edad, ni comparando las
extremidades. Los valores de la relacion de equilibrio especifico fueron mas altos que los
observados en la relacion convencional. Se observd que el valor de torque de los musculos
extensores de rodilla evaluados a 30° no es tan diferente a los valores de torque pico de los
mismos musculos (16 a 33%), también, la fuerza de éstos disminuye mucho mas en relacion a
la fuerza de los flexores (la relacion entre ambos se vuelve mayor, en la mayoria de los casos
supera el 100%). Es posible que una relacion de equilibrio de fuerza mas alta a 30° (superior
al 100%) sea importante para estabilizar la articulacién de la rodilla evitando la tension del
LCA. En la misma linea, la mala accidon excéntrica de los isquiotibiales se asocia a un mayor

riesgo de distension de tales musculos y otras lesiones de rodilla.

Una posible limitacion del estudio es la falta de evaluacion del torque excéntrico, lo que hace
imposible estudiar la relacion de equilibrio de la fuerza funcional, la accion excéntrica de los
m. flexores y la accién concéntrica de los musculos extensores. La posibilidad de evaluar esta

relacion contribuiria a una mejor comprension de la inestabilidad de la rodilla.

A manera de conclusion, el presente estudio demostré que las futbolistas evaluadas tanto en
su extremidad dominante como no dominante, presentaron una fuerza simétrica en los
musculos de la rodilla. La relacion de equilibrio convencional tampoco demostrd diferencias

para las extremidades dominante y no dominante. Algo a destacar, es que todos los grupos
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presentaron una relacion de equilibrio convencional inferior a la recomendada por la
literatura, evidenciando una insuficiencia de los musculos flexores. La relacion de equilibrio
de fuerza a 30° tampoco presentd diferencia entre extremidad dominante y no dominante.
Estos datos pueden ser utiles para disefiar programas de entrenamiento o rehabilitacion. Para
finalizar, los resultados obtenidos pueden utilizarse como datos normativos con respecto al

perfil isocinético en jugadoras de futbol *.
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A continuacion, se muestra la tabla 7 a modo de resumen sobre los articulos desarrollados previamente.

Titulo, autores, ano

Tipo de estudio, materiales,
métodos

Objetivos

Resultados

Conclusion

“Capacidad de fuerza rdapida de
isquiotibiales/cuddriceps en
futbolistas de élite masculinos
vs. femenina”.

(“RAPID
HAMSTRING/QUADRICEPS
FORCE CAPACITY IN MALE
VS. FEMALE ELITE

SOCCER PLAYERS”).

Autores :METTE K. ZEBIS,
LARS L. ANDERSEN,
HELGA ELLINGSGAARD,
AND PER AAGAARD.(2011)

Estudio transversal.

Incluydo a un total de veintitrés
jugadores de fatbol (11 mujeres y
12 hombres), los cuales fueron
reclutados de las dos divisiones
principales de la seleccion de fatbol
danesa.

Al momento de realizar Ila
evaluacion la MVC (contraccion
voluntaria maxima) isométrica se
realizd para H/Q en la pierna
preferida para patear. Se utilizé un
dinamoémetro KinCom, bloqueado
en el angulo de 70° de la
articulacion de la rodilla.

La MVC se definié como el valor
de torque pico mas alto de 3
intentos maximos.

La relacion de fuerza RFD
(desarrollo de fuerza rapida) se
calculo  dividiendo RFD de
isquiotibiales con RFD de
cuadriceps en los periodos de
tiempo examinados.

Introducir e investigar una
relacion de fuerza RFD H/Q
rapida y compararla con la
relacion de fuerza
tradicional MVC H/Q en
jugadores de fatbol de élite
masculinos y femeninos.

La RFD y MVC fueron mas bajas para
las mujeres que para los hombres. No
existio diferencia en la relacion de
fuerza MVC H/Q entre jugadores de
fatbol masculinos y femeninos. A su
vez, las pruebas mostraron una relacion
de fuerza RFD H/Q reducida durante la
fase inicial de la contracciéon (hasta 50
ms desde el inicio) en comparacion con
la relacion de fuerza MVC H/Q. No
hubo diferencias significativas entre
jugadores masculinos y femeninos.

Entonces, este estudio muestra un
potencial reducido para la estabilizacién
de la articulacion de la rodilla durante la
fase inicial de la contracciéon muscular
voluntaria en ambos sexos. Por lo
tanto, la relacion de fuerza RFD H/Q en
comparacion con la relacion de fuerza
MVC H/Q se redujo en 50 ms iniciales
en jugadores masculinos y femeninos,
lo que indica un potencial reducido para
la proteccion agonista de los
isquiotibiales al LCA.

Este estudio muestra un
potencial reducido para la

estabilizacion de la articulacion de
la rodilla durante la fase inicial de
la contraccion voluntaria, lo que
sugiere un potencial deteriorado

para la proteccion agonista de los
isquiotibiales al LCA. La alta
confiabilidad de la relacion de
fuerza RFD H/Q introducida hace
que el método sea una herramienta
relevante en la evaluacion clinica
de la relacion H/Q. Finalmente, el
entrenamiento de la resistencia de

alta intensidad, cuyo objetivo es
aumentar la RFD de los

isquiotibiales en la fase temprana

de la contraccion, puede ser
esencial en la prevencion de
lesiones del LCA.
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“Relacion de torque mdximo
isocinético de isquiotibiales a
cuddriceps: la influencia de la
modalidad deportiva, el género
y la velocidad angular”.
(“Isokinetic
hamstrings-to-quadriceps peak
torque ratio: The influence of
sport modality, gender, and
angular velocity”).

Autores: Marilia Dos Santos
Andrade, Claudio Andre
Barbosa De Lira, Fabiana De
Carvalho  Koffes, Naryana
Cristina Mascarin, Ana Amelia
Benedito-Silva &  Antonio
Carlos Da Silva (2012).

Ensayo Clinico.

Se incluyeron en este estudio un
total de 166 atletas. De los cuales
58 eran judocas (26 mujeres y 32
hombres), 39 jugadores de
handball (22 mujeres y 17
hombres) y 69 jugadores de futbol
(17 mujeres y 52 hombres). Todos
pertenecian al Centro Olimpico de
Entrenamiento e Investigacion de
Sao Paulo, Brasil.

La fuerza concéntrica isocinética
de la  extremidad inferior
dominante (la que preferian para
patear) se evalud6 en el
dinamoémetro isocinético (Biodex
Medical System).

La rodilla fue probada desde 5° a
95° a velocidades angulares de a
1.05 rad - s71 (60°/s) y 5,23 rad -
s71 (300°/s). Los parametros
evaluados fueron el torque pico
isocinético de los musculos
isquiotibiales y cuadriceps (Nm) y
la relacion de torque pico H/Q
(%).

El objetivo de este estudio
fue comparar las relaciones
de torque pico H/Q,
evaluadas a 1.05 rad - s71y
5,23 rad - s71 entre atletas
de diferentes disciplinas y
sexo (judocas, jugadores de
handbol y futbolistas) para
determinar si existen
diferencias debidas a el
género, el deporte y la
velocidad de prueba.

No hubo diferencias entre sexos en el
toque pico H/Q a 5,23 rad - s71 para
cualquier modalidad deportiva. Los
valores maximos de toque pico H/Q a
1,05 y 5,23 rad - s71 fueron mayores en
deportistas masculinos para todas las
modalidades deportivas.

En la relacion de torque pico H/Q a 1,05
rad - s71, entre los hombres, los judocas
mostraron valores mas bajos. A la
misma velocidad, las mujeres no
presentaron diferencias entre deportes.
Por otro lado, a 5,23 rad - s71, los
hombres no mostraron diferencias entre
las modalidades deportivas, mientras
que las jugadoras de balonmano
mostraron valores mas bajos que las
judocas y futbolistas.Las tres
modalidades deportivas  presentaron
relaciones de torque pico H/Q mas altas
a 5,23 rad - s71 que a 1,05 rad - s71 en
atletas femeninas

En el presente articulo se descubri6é que
las jugadoras de handball y futbol
producian relaciones de par maximo
H/Q mas bajas a 1,05 rad - s71 que los
hombres.El principal hallazgo de este
estudio fue que los atletas masculinos y
femeninos presentaban diferente
equilibrio muscular entre los musculos
cuadriceps e isquiotibiales.

Los resultados de este estudio
sugieren que el género, la
modalidad  deportiva y la
velocidad angular influyen en los
perfiles de fuerza isocinética de la
rodilla. Las jugadoras de futbol
producen relaciones de par
maximo H/Q maés bajas a 1,05 rad
- s71 que los futbolistas. Estos
hallazgos sugieren que las mujeres
se beneficiarian de un programa de
fortalecimiento de los
isquiotibiales. Por otro lado, a
altas velocidades de prueba (5,23
rad - s71) no hubo diferencias en
las relaciones de torque pico entre
los sexos. En judocas, aunque no
hubo diferencias entre sexos,
hombres y mujeres demostraron
ratios de torque pico H/Q por
debajo de los valores clinicamente
recomendados. Ademas, las
jugadoras de handball demostraron
proporciones mas bajas que las
judocas o las jugadoras de futbol.
Por lo tanto, las jugadoras de
handball se beneficiarian de un

programa para fortalecer los
musculos isquiotibiales a altas
velocidades para mejorar la

estabilidad articular.
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“Isquiotibiales funcionales:
Indices de cuddriceps en
Sfutbolistas de élite.”(“Functional
hamstrings: quadriceps ratios in
elite women 's soccer players”).

Autores:Nathaniel D.M. Jenkins ,
Matthew J. Hawkey , Pablo B.

Costa , Ryan E. Fiddler ,
Brennan J. Thompson ,

Eric D. Ryan , Doug Smith , Eric
J. Sobolewski , Eric C. Conchola ,
Kazuma Akehi & Joel T. Cramer

(2013)

Ensayo clinico aleatorizado.

Participaron de la evaluacion 17
jugadoras de futbol saludables, 10
fueron identificadas como titulares
(edad 20,3 + 1,6 afios) y 7 no
titulares (edad 2,1+ 0,7 afios).

Se utilizd6 dinamoémetro isocinético
calibrado (Biodex System 4).

El rango de movimiento para la
flexion y extension de las piernas
se fijo de 5 a 90°.

Las participantes realizaron
extension de piernas isocinéticas
concéntricas voluntarias maximas y
una contraccién maxima excéntrica
de flexores de la pierna a
velocidades de 1.047 rad s -1
(60°/s) y 4.189 rad s -1 (240°/s).

Las proporciones funcionales de
isquiotibiales a cuadriceps se
calcularon dividiendo el par
maximo excéntrico de cada
participante para los flexores de las
piernas por el par maximo
concéntrico para los extensores de
las piernas a 1.047 rad s -1 y 4.189
rad s -1.

Comparar principiantes
versus no principiantes para
el par maximo concéntrico
isocinético de extensores de
la pierna, el par maximo
excéntrico isocinético de
flexores de la pierna y la
relacion H/Q funcional a
1.047 rad s -1 y 4.189 rad s
-1 en las jugadoras de futbol
de élite de la I division de
National Collegiate Athletic

Association (NCAA).

El principal descubrimiento fue que el
par maximo excéntrico para los flexores
de las piernas fue mayor a 4.189 rad s -1
para las titulares que para las no
titulares. También, el par maximo
excéntrico para los flexores de las
piernas a 1.047 rad s -1 fue superior a
4.189 rad s -1 para los no principiantes.

La relacion H/Q funcional fue mayor
para los titulares como para los no
titulares a 4.189 rad s -1 que a 1.047 rad
s-1

El  torque maximo  concéntrico
isocinético para los extensores de la
pierna no fue diferente entre los
principiantes y los no principiantes a
cualquier velocidad de movimiento en el
presente estudio

A manera de conclusion, se puede

observar que los resultados
denotan la importancia funcional
especifica del deporte en los

perfiles de fuerza muscular. La
mayor fuerza excéntrica de los
flexores de las piernas a
velocidades de movimiento mas
rapidas  para las titulares
observadas en el presente estudio
parece apoyar el uso de estas
medidas para perfilar
fisiologicamente a las jugadoras de
fatbol. Estos hallazgos se pueden
emplear como herramientas de
evaluacion del rendimiento para
ayudar a identificar a los jugadores
con un alto potencial de juego y un
riesgo reducido de lesiones
relacionadas con los isquiotibiales
y las rodillas.
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"' El equilibrio de la fuerza

muscular estd influenciado por

el ciclo menstrual en las
jugadoras  de  futhol?"(“Is
muscular  strength  balance

influenced by menstrual

cycle in female soccer
players?”).
Autores: Marilia dos SANTOS
ANDRADE , Naryana C.
MASCARIN , Roberta FOSTER ,
Zsuzsanna 1. de JARMY di

BELLA , Rodrigo L. VANCINI ,
Claudio A. BARBOSA de LIRA

Ensayo clinico.

Participaron un total de 38
futbolistas (26 mujeres y 12
hombres) reclutados de 3 equipos
de futbol amateur, de la ciudad de
Sao Paulo, Brasil.

Las jugadoras participaron en dos
sesiones experimentales idénticas.
Los deportistas masculinos
participaron en dos sesiones
experimentales idénticas que se
realizaron dos veces durante un
mes.

Realizaron una evaluaciéon de
fuerza concéntrica isocinética de
ambas  extremidades inferiores
(dominante y no dominante). Se
utilizdé un dinamometro isocinético
(Biodex Medical System).

La rodilla se evalud en angulos de
entre 5° y 95° de flexion de rodilla
y la extension completa de rodilla
se considerd 0°.

La relacion H/Q utilizada fue la
relacion de equilibrio de fuerza
convencional (%), calculada como
la torsion maxima concéntrica de
los isquiotibiales dividida por la
torsion maxima concéntrica del
cuadriceps a 60°/s.

Comparar el equilibrio de

fuerza muscular de la
rodilla, en jugadoras de
fatbol, evaluado por la

relacion de equilibrio de
fuerza de torque pico H/Q,
durante la fase folicular y la
fase lutea. Para ratificar si
el equilibrio de fuerza
muscular fluctia durante un
mes sin variacion
hormonal, también  se
evaluaron las relaciones de
equilibrio de fuerza de
torque pico H/Q en dos
puntos de tiempo durante
un mes en hombres, que
fueron el grupo de control
para comparar.

Las relaciones pT evaluadas durante la
fase folicular fueron significativamente
mas bajas que las de la fase lutea en el
miembro inferior ND para las atletas
femeninas.

Con respecto a la extremidad D, no
hubo una prueba significativa por efecto
de interaccion de género para las
relaciones de equilibrio de fuerza de pT
H/Q.

Para los atletas masculinos no hubo
diferencias significativas entre las dos
pruebas para la ND y D. Ademas, no
hubo diferencias significativas entre los
valores masculinos y femeninos.

Para los hombres, el Gnico valor inferior
al 60% fue la relacion de fuerza
evaluada en la prueba 1 de la extremidad
Nd. Por otro lado, para las futbolistas la
relacion de equilibrio de fuerza evaluada
en la fase lutea para la D, parala ND y
la fase folicular para las extremidades
ND fue inferior al 60%.

Se establece que la relacion de
equilibrio de fuerza de pT
isocinética H/Q en jugadoras de
futbol fue diferente durante la fase
lutea que durante la fase folicular
en la rodilla ND. El conocimiento
de este indice de equilibrio de la
fuerza de la rodilla puede variar
segun la fase del ciclo menstrual
puede ser util para entrenadores,
médicos y fisioterapeutas.
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“Valores de fuerza normativos
de

los musculos cuddriceps e
isquiotibiales para mujeres

saludables, jugadoras de élite de
balonmano y futbol”.

(“NORMATIVE QUADRICEPS

AND HAMSTRING MUSCLE
STRENGTH VALUES FOR
FEMALE, HEALTHY, ELITE
HANDBALL AND FOOTBALL
PLAYERS?”).

Autores: May A. Risberg, Kathrin
Steffen, Agnethe Nilstad, Grethe
Myklebust, Eirik Kristianslund,
Marie M. Moltubakk, and Tron
Krosshaug (2018).

El estudio se basa en datos de un
estudio de cohorte prospectivo de
jugadoras de handball y fatbol
femenino de élite, sanas.

En total, 350 jugadoras fueron
incluidas en el estudio (150
jugadoras de handball y 200 de
fatbol).

Se realizaron mediciones
isocinéticas de la fuerza de los
musculos en flexion y extension
concéntrica de la rodilla, utilizando
un dinamoémetro Technogym REV
90000.

El rango de movimiento (ROM) se
establecio de 90 a 15° de flexion de
rodilla y la velocidad angular
durante la prueba fue de 60° por
segundo.

Los objetivos fueron:
establecer valores
normativos de fuerza de
H/Q en jugadoras de
balonmano y fatbol de élite
sanas; comparar la fuerza de

los musculos cuadriceps e

isquiotibiales  entre  las
jugadoras de ambos
deportes;  examinar las

diferencias de la fuerza de
dichos musculos entre las
piernas dominantes (D) y no

dominantes (ND) Y,
finalmente, comparar los
resultados con otros
estudios publicados

anteriormente sobre atletas
femeninas y poblaciones no
atléticas dentro de la misma

edad.

Las  jugadoras de  handball
demostraron una mayor fuerza en los
cuadriceps.  También, revelaron una
relacion H/Q mas baja en comparacion
con las jugadoras de fatbol.

La relacion H/Q fue menor para la
pierna dominante en las jugadoras de
handball (57,8) en comparacion con la
pierna dominante en futbolistas (59,6).

Las jugadoras de handball no
demostraron diferencias significativas
entre las piernas D y ND para la fuerza
de los cuadriceps, pero si se hallaron
isquiotibiales mas fuertes en la D en
comparacion con la ND. Por lo tanto,
presentaron una H/Q mayor para la D.

Las  futbolistas no  mostraron
diferencias en la fuerza de los
cuadriceps entre las piernas D y ND.
Pero si registraron mayor fuerza en los
isquiotibiales para la D en comparacion
con la ND. A su vez no mostraron
diferencias significativas en la relacion
H/Q entre las piernas D y ND.

Los datos normativos para
jugadoras de handball y futbol
estan en linea con otros estudios..
No hubo hallazgos entre los datos
de torque pico en la extension de

rodilla 'y los informados por
Andrade.
Lund-Hanssen obtuvieron una

mayor fuerza muscular para el
cuadriceps en jugadoras de
handball, pero la fuerza de
isquiotibiales fue similar a los
datos obtenidos.

Los datos obtenidos en
poblaciones no atléticas fueron
mas bajos en comparacion con las
atletas de handball y futbol
evaluadas.

Las curvas normativas especificas
de angulo mostradas en este
estudio podrian utilizarse
clinicamente para comparar las
curvas isocinéticas en atletas con
lesion de rodilla.
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“Diferencias de fuerza
isocinética entre jugadoras de
fuithol de élite senior y juveniles
identifican los requisitos de
entrenamiento”. (“Isokinetic
strength differences between elite
senior and youth

female soccer players identifies
training requirements”).

Autores: Steven James Eustace ,
Richard Michael Page , Matt
Greig . (2019)

Ensayo clinico.

Participaron 34 jugadoras, 17
mayores de edad (25,31 + 4,51
afios) y 17 jovenes (16,91+1,16
afios) del mismo club.

El ensayo experimental
comprendid evaluaciones de fuerza
isocinética bilaterales (System 4,
Biodex Medical System) de la
fuerza de flexion excéntrica
(eccKF) y extension concéntrica de
la musculatura de la rodilla
(conKE) a velocidades angulares
del orden de 180°, 270° y 60°/s. El
rango de movimiento de la rodilla
se fijo a 25°-90°,

Se identificaron el par maximo
(PT) y el angulo correspondiente
(APT). El rango funcional (FR) se
definié como el rango sobre el cual
se mantuvo el 85% del PT. La
relacion de control dinamico
(DCR) se calculd dividiendo eccKE
PT por conKE PT para cada
miembro respectivo y velocidad
angular. Al mismo tiempo, los
datos eccKE y conKE registrados
para angulos especificos de la
articulacion de la rodilla se usaron
para calcular el DCR especifico del
angulo (DCR ast) para cada
extremidad y velocidad angular.

Comparar las caracteristicas
de fuerza bilaterales y
unilaterales de la
musculatura  flexora y
extensora de la rodilla entre
las jugadoras de élite senior
y  juveniles  utilizando
métricas isocinéticas.

Los valores de eccKF PT y AST
registrados para las jugadoras de futbol
jovenes fueron mas bajos en
comparacion con las de mayor edad.

Sin tener en cuenta la edad, otras
observaciones mostraron que los datos
de AST y PT eccKF no dominantes
fueron significativamente mas bajos en
comparacion con el lado dominante a
través de diferentes velocidades de
prueba y angulos articulares.

Se identific6 que las jugadoras jovenes
no pueden obtener la misma magnitud
de torque en un rango articular en
comparacion con sus contrapartes
mayores.

Se identificaron diferencias de fuerza
bilateral para eccKF PT y AST para
ambos grupos de edad, con valores mas
bajos registrados en la extremidad no

dominante.

Se sugiere que la PT y AST pueden
diferenciar entre jugadoras, lo
contempla que las jovenes tienen
una capacidad de fuerza absoluta
reducida que persiste en un rango
angular. Se recomienda que el uso
de DCR y DCR ast se utiliza junto
con los valores de torsion
correspondientes para evitar la
mala  interpretacion de las
necesidades de entrenamiento del
jugador. Los hallazgos de este
estudio pueden informar el
desarrollo de estrategias de
entrenamiento  apropiadas  para
ayudar al desarrollo atlético y al
desarrollo de la fuerza de la
musculatura del muslo en

jugadoras de futbol.
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“Relacion de equilibrio y fuerza

muscular isocinética de la rodilla
en jugadoras de futbol de
diferentes grupos de edad: un
estudio transversal”. (“ Knee
isokinetic muscle strength and
balance ratio in female soccer
Players of different age groups: a
cross-sectional study”).

Autores: Valentine Zimermann

Vargas, Caroline Motta, Beatriz
Peres, Rodrigo Luiz Vancini,
Claudio Andre Barbosa De Lira &
Marilia Santos Andrade (2019).

Estudio transversal.

Se evaluaron 66 jugadoras (Brasil).
Los grupos fueron Sub 13 (menores
de 13 afos n=14), Sub 15 (menores
de 15 afos n=19), Grupo de
menores de 17 (menores de 17 afios
n=14) y el grupo PRO (mayores de
18 afios n=19).

Se evaluaron ambas extremidades

inferiores en un dinamdémetro
isocinético (System 4 Biodex
Medical). .

Las variables probadas fueron las
siguientes: par maximo
concéntrico de  flexores 'y
extensores de rodilla a 60 y 240°/s
;par maximo excéntrico a 240°/s;
potencia media a 240°/s; relacion
CR ; la FR y la diferencia bilateral.

Comparar la fuerza de los
musculos flexores y
extensores de la rodilla, la
potencia y las proporciones
de equilibrio y asimetrias
musculares convencionales
y funcionales entre
jugadoras de futbol de
diferentes edades y niveles
atléticos.

El principal hallazgo fue una diferencia
significativa en los valores de fuerza
muscular entre los grupos sub 13 y sub
15 (sub 15 mas alto) y entre los grupos
sub 17 y PRO (PRO mas alto).

La CR para la extremidad dominante
fue mayor para sub 13 que en todos los
demas grupos. Los valores CR
encontrados fueron inferiores a la
recomendacion de la literatura para los
grupos sub 15, sub 17 y PRO para la
extremidad D y para todos los grupos
para las extremidades ND.

La FR fue similar en todos los grupos.

Los datos aportados por el estudio
sugieren que a pesar de las altas cargas
de trabajo asimétricas a las que estan
sometidos los futbolistas, no mostraron
un nivel de asimetria importante.

El estudio mostr6 valores mas altos
de fuerza muscular en los grupos
de mayor edad. Otro hallazgo fue
que la CR se mantuvo estable para
todos los grupos excepto sub13, no
obstante, esta relacion fue atin mas
baja que la recomendada. En lo que
respecta a la FR, no se encontrd
ningin desequilibrio en ningin
grupo.
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“Diferencias relacionadas con la
edad en las relaciones entre los
isquiotibiales y los cuddriceps en
la torsion mdxima y especifica del
dangulo en jugadoras de futbol de
11 a 18 aiios: Estudio
transversal’. (“Age-related
differences  in torque in
angle-specific and peak torque
hamstring to quadriceps ratios in
female soccer players from 11 to
18 years old: A Cross-sectional
study”).

Autores:Marilia S.  Andrade,
Marina S. Junqueira, Claudio
Andre Barbosa De Lira, Rodrigo
L. Vancini, Aldo Seffrin, Pantelis
T. Nikolaidis, Thomas Rosemann
& Beat Knechtle (2020), Research
in Sports Medicine.

Estudio transversal.

Participaron 93 jugadoras,
divididas en tres grupos: menores
de 13 afios (U13), Ul5 y UIS.
Reclutadas del equipo de fatbol
femenino del Centro de
Investigacion y  Entrenamiento
Olimpico (Sao Paulo, Brasil).

Se realizd la evaluacion de fuerza
muscular isocinética, en ambas
extremidades inferiores, utilizando
el dinamometro isocinético Biodex
System 3. En un ROM de 90°a 0°.

Se realizaron repeticiones
concéntricas maximas de flexion y
extension de rodilla a velocidades
angulares de 60° y 240°

Se midieron el Torque pico (Nm) a
60 y 240°, Trabajo total (J) a 60 y
240°, Par a 30° (par medido a 30°
de ROM) (Nm) a 60°, y Potencia
media (W) a 240° de los musculos
flexores y extensores de rodilla.

También, las relaciones de
equilibrio de fuerza
convencionales, la relacion de
equilibrio especifico de angulo
(torque a 30° de flexores/ torque a
30° de extensores) y los indices de
simetria de las extremidades.

Evaluar y comparar los
valores de torque pico, el
déficit de fuerza bilateral, la
relacion de torque maximo
de isquiotibiales a
cuadriceps y la relacion
especifica de angulo de los
isquiotibiales a cuadriceps
en jugadoras de futbol de 11
a 18 afios.

Las relaciones de equilibrio de la rodilla
se mantuvieron estables entre los
grupos. Un hallazgo fue que la relacion
de equilibrio convencional fue inferior a
la recomendacion de la literatura (60%)
para todos los grupos de edad. No hubo
asimetrias importantes en ningin grupo.

También, se observa que los deportistas
U15 presentaron valores de torque,
trabajo y potencia de los musculos
flexores y extensores superiores a los
del grupo Ul3.Entre Ul5 y Ul8 no
hubo diferencias en valores de peso y
altura, el IMC fue mas alto en atletas
Ul5 que en Ul3. Los valores
porcentuales en las  diferencias
contralaterales son menores al 10%,
encontrandose dentro del limite de Ia
normalidad.

Los ratios de equilibrio muscular
convencionales no fueron diferentes
entre los grupos de edad. Las
proporciones de equilibrio muscular
convencionales, dadas en las
extremidades  dominantes y no
dominantes fueron inferiores al 60% en
todos los grupos.

Los valores de la relacion de equilibrio
especifico fueron mas altos que los
observados en la relacion convencional.

El presente estudio demostrd que
las futbolistas evaluadas tanto en
su extremidad dominante como no
dominante, presentaron una fuerza
simétrica en los musculos de la
rodilla. La relacion de equilibrio
convencional tampoco demostrd
diferencias para las extremidades
dominante y no dominante. Algo a
destacar, es que todos los grupos
presentaron una relacion  de
equilibrio convencional inferior a
la recomendada por la literatura,
evidenciando una insuficiencia de
los musculos flexores. La relacion
de equilibrio de fuerza a 30°
tampoco presentd diferencia entre
extremidad dominante y no
dominante. Estos datos pueden ser
utiles para diseflar programas de
entrenamiento o rehabilitacion.
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VIIL.  Resultados

La busqueda bibliografica termind con el andlisis de ocho articulos que tuvieron como
objetivo identificar el perfil isocinético de jugadoras de futbol evaluando los musculos

flexores y extensores de rodilla.

Los criterios de inclusion y exclusion en todos los articulos fueron suficientemente similares.
Todas las atletas, tanto de ¢élite como amateur, debian participar activamente de
entrenamientos y partidos, no debian presentar antecedentes de lesiones o cirugias en los
miembros inferiores en el trascurso de periodo minimo de seis meses previos a la prueba y, no

debian presentar dolor ni malestar el dia de la evaluacion.

De los ocho articulos estudiados, tres incluian dentro de la poblacion de estudio a hombres y
mujeres, el resto tomaba como poblacion a mujeres jugadoras de futbol. El rango de edad de
la poblacion total se encontraba comprendida entre los 11 a 40 afios. El nimero total de

jugadoras de futbol evaluadas fue de cuatrocientas sesenta y cuatro.

Las variables evaluadas fueron el torque pico con contracciones voluntarias maximas
isométricas, concéntricas y excéntricas. Los rangos de movimientos se encontraron dentro de
los 0° a 95° de flexoextension de rodilla. Las velocidades angulares fueron las siguientes:
60°/s, 180°/s y 240°/s ,270°/s y 300°/s. A destacar, se evalud la relacion de equilibrio

convencional, la relacidn funcional y asimetria entre extremidad dominante y no dominante.

De los tres estudios en los que se evaluaron hombres y mujeres futbolistas, todos ellos
obtuvieron valores inferiores de torques pico en la poblacion femenina. Las mujeres
obtuvieron relaciones H/Q méas bajas que los hombres. El estudio en el que se evaluo la
influencia del ciclo menstrual en las jugadoras evidencid valores mas bajos durante la fase

preovulatoria que durante la fase postovulatoria.

Teniendo en cuenta la edad de las futbolistas, las jugadoras mas jovenes registraron valores
mas bajos a diferencia de las mayores de edad en tres articulos en donde se comparaba a esas
poblaciones. Destacandose el transcurso entre los 13 y los 15 afios de las futbolistas, momento

en el cual estan en pleno crecimiento.

En aquellos estudios en los cuales se evaluaron ambas extremidades inferiores, se hace
notoria la diferencia en los valores entre las extremidades dominante y no dominante.
Registrandose valores mas altos de fuerza para la extremidad dominante en comparacion con

la no dominante en cuatro articulos.
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Al menos en cuatro estudios se documentaron valores inferiores a los recomendados por la
literatura en relacion de par maximo H/Q. Sugiriendo que las mujeres se beneficiarian de un

programa de fortalecimiento de los isquiotibiales.

Los resultados de los articulos pesquisados ponen en manifiesto que el género, la modalidad
deportiva y la velocidad angular influyen en los perfiles de fuerza isocinética y, en el

equilibrio muscular de la rodilla.

Finalmente, los datos obtenidos sobre las evaluaciones de fuerza isocinética en jugadoras de
futbol sanas se pueden utilizar como estrategias de entrenamiento para ayudar al desarrollo
atlético y al desarrollo de la fuerza de la musculatura del muslo. Asi como también, para

disefiar programas rehabilitacion.

IX. Conclusion

La presente tesina de grado ha tenido como objetivo determinar el perfil isocinético de fuerza
muscular en jugadoras de futbol. A través de un analisis de los indices de fuerza unilateral y
bilateral realizando contracciones isométricas e isotonicas a diferentes velocidades angulares
en la articulacion de la rodilla, para valorar la relacion agonista/ antagonista y los posibles

desbalances musculares.

Uno de los pasos para la prevencion es determinar la incidencia de lesiones de las atletas.
Anteriormente se ha expuesto que las jugadoras presentan 6,1 lesiones por 1000 hs. de
exposicion, siendo este numero casi el doble durante las competencias. Uno de los factores de
riesgo modificables que presentan las jugadoras son los desbalances musculares. Una mala
sinergia entre el cuadriceps y los isquiotibiales predispone a las deportistas a sufrir lesiones.
Dentro de las lesiones mas habituales y altamente documentadas esta la lesién del LCA

(riesgo de lesion de 2 a 6 veces mas frecuente en mujeres).

El proceso lesional no solo repercute en el deportista, sino que afecta a familiares, equipos y
clubes, suponiendo un gasto sanitario a considerar. Sumado a ello, las lesiones graves pueden
tener consecuencias duraderas, impactando a futuro en la trayectoria deportiva de los atletas.

Recordemos que la lesion previa en un atleta aumenta el riesgo de lesion en un 74%.

La dinamometria isocinética se ha utilizado histoéricamente para evaluar el equilibrio de la

fuerza entre los grupos musculares isquiotibiales y cuadriceps, calculado como la proporcion
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de H/Q convencional o funcional. Una proporcion de H/Q bilateral ideal del 60% ha sido
sugerida. Y una proporcion de diferencia de fuerza contralateral menor del 10- 15% podria ser
considerada como normal.

El minucioso andlisis de los articulos pesquisados en la busqueda bibliografica concluye en
que: en comparacion con los jugadores masculinos, las jugadoras presentan valores H/Q mas
bajos. Esto podria deberse a que hombres y mujeres presentan un desarrollo de la fuerza
diferente durante la pubertad. Sumado a ello dentro de la poblacion femenina la edad es un
factor clave a tener en cuenta, ya que se evidenciaron valores mas altos de fuerza muscular en
grupos de mayor edad, manifestando cierta vulnerabilidad en las jugadoras mas jovenes.

Destacando los picos de crecimiento de la adolescencia entre las edades de 13 a 15 afios.

El desequilibrio de fuerza podria estar influenciado por el ciclo menstrual, ya que se
evidenciaron valores mas bajos en la relacion H/Q durante la fase folicular (niveles elevados
de estrogeno y niveles reducidos de progesterona) favoreciendo la inestabilidad de rodilla y
predisponiendo a las atletas a sufrir una lesion, aunque se requiere mas investigacion sobre el

tema.

El nivel de juego puede influir en la fuerza de las atletas, las jugadoras de €lite que dedicaban

mas horas e intensidades mas altas mostraron indices de fuerza mas elevados.

Teniendo en cuenta que la mayoria de las futbolistas evidencié un valor de los indices de
fuerza recomendado por la literatura. Una posible intervencidon preventiva seria un programa
de fortalecimiento de la musculatura isquiotibial. Ademas, teniendo en cuenta a las jugadoras
mas jovenes y su déficit de fuerza, se podria implementar un entrenamiento especifico que se

centre en el desarrollo de la fuerza para la musculatura extensora y flexora de la rodilla.

Con respecto a los indices de fuerza isocinética, no solo deberia evaluarse el tradicional indice
convencional, sino también el indice funcional y la relacion de equilibrio de éangulo
especifico. Ya que la mayoria de las lesiones, como LCA e isquiotibiales se dan al final del
rango de movimiento. Asi como también deberia implementarse diferentes velocidades
angulares, de preferencias altas, que son las que mas se asemejan con el mecanismo de lesion

en Ssi.

Al momento de evaluar la fuerza contralateral de la extremidad inferior lesionada, como en el
caso de un LCA reconstruido, puede dar pardmetros de comparacion falsos. Ya que los atletas

pueden presentar un déficit de fuerza muscular, es por ello que se deben utilizar valores
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normativos de fuerza muscular correspondientes a la edad, el deporte, el género y en personas

sanas.

Las limitaciones de la presente investigacion fueron la cantidad de articulos analizados, en los
cuales las poblaciones fueron muy diversas, y no en todos los estudios se analizaron las
mismas variables con exactitud. Se requieren mas estudios y mas compromiso por parte de los
profesionales de la salud para estudiar a esta poblacion. A su vez, se tiene que tener en cuenta
que en la practica los costos para realizar esta evaluacion son altos y no todos los

profesionales pueden acceder a la misma.

Finalmente, esta tesina de grado brinda datos normativos de fuerza muscular en jugadoras de
futbol sanas. Pudiendo servir como herramienta de evaluacion, entrenamiento, disefio de
programas de rehabilitacidn o criterios de regreso al deporte para diferentes profesionales, en

especial a kinesidlogos/as que quieran trabajar con este tipo de poblacion.
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Anexos

Anexo 1

Tabla 8. Datos demograificos, RFD a 50 y 200 milisegundos desde el inicio de la contracciéon y fuerza de

MVC para Q y H de jugadores femeninos y masculinos. *¥
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Hembras machos
Edad {afios) 22.062.4 24.562.3
Altura (m) 1.6860.04 1.8360.07%
Peso (kg) 62.466.0 78.468.1%
IMC (kg-m22) 22.262.1 21.562.3
H q H q

RFD (Nms21-kga1) 0-50ms 10.263.1 26.666.9 13.065.08 35,064.3%

0-200ms 6.261.2 14.562.9 7.061.08 16.661.7k
MVC (Nm-kga1) 1.660.3 3.760.7 1.860.28 4.060.5

* MVC = contraccion voluntaria maxima; RFD = tasa de desarrollo de la fuerza; IMC = indice de masa corporal; Q = cuadriceps; H = isquiotibiales. TLos
valores se dan como mediabDAKOTA DEL SUR. thombres mujeres,pags ,0.01.

§Tendencia a los hombres. mujeres,p =0,07-0,12 k

hombres mujeres,pags ,0.05.

Fuente: Zebis MK, Andersen LL, Ellingsgaard H, Aagaard P. Rapid hamstring/quadriceps

force capacity in male vs. female elite soccer players. J Strength Cond Res [Internet].

2011;25(7):1989-93. Available from: http://dx.doi.org/10.1519/JSC.0b013e3181e501a6

Anexo 2

Tabla 9. Torques maximos de los musculos isquiotibiales y cuddriceps y relaciéon de torque maximo entre

H/Q para los atletas masculinos y femeninos, medido a una velocidad angular 1,05 rad - s 71.

Ui o

Género Judo Balonmana Fatbal
isquintibiabes muachios 163+87a 163+18. 160+ 30,
par maximo (32) (17) 52)
(M- Hembras 9i+18 Q4 +14 91+18
(26) (21} (17
Cuadriceps i 281+73a 266+51., 2d6+dda
par mdaximo {32) (17 (52)
{M-mj Hembras 180+42 168429 169+27
{26) (21} (17}
Fico Hf{,;l frud s S5/+14 B3+12ab bb+*12ak
- (32) (17} (52)
filagidn (%) Hembras  53+10 Se+5 £4+11
(26) (21} (17
Los valores S edpresan como misdias+s [nl

PAGESD05, diferente de lag m

ered para b misrma modalidad deportiva

EPALSLD L, dderente 8 los pedokss masoulings

[abla 10. Torques maximos de los musculos cuddriceps e isquiotibiales y la relacion de torque maximo

entre H/Q, para atletas masculinos y femeninos, medidos a una velocidad angular 5,23 rad - s 71.
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WALl wlad] defmin Tiva

GiEmnero _Il_ldﬂ Balonmana Fiithal
quiatibiales machios i Pl 11342 101+22
par miximao (32) (7 (52)
{MN-m)
Hermbras 62+11 GS+14 G0+9
{2B) {21} [17)
Cuadriceps bk V36 Pl i 181 +36: 1 50= 26
T ARG (32) (17} (52)
{N-mj}
Hembras  B7+18 104+18 83+12
(26) (21} 17
Pico HJ'Q st 69+ 6349 GR+12
reLCRAN e par {32} {1 Fa I:';?]
(%)
Hembras  72+10s 65+6 72#11a
(26) (21) (17

Lios valores s& expresan oomo media+s [n)

SPAGESD, 06, diferente di lad jugadarad de balgrmandg

aPAGRSD 0%, disrente de o ugadons de balorsmana: maou b

PAGSSD05, diderente de lis mdperes para |a msma modalsiad depomsa

Fuente: Andrade MDS, De Lira CAB, Koffes FDC, Mascarin NC, Benedito-Silva AA, Da

Silva AC. Isokinetic hamstrings-to-quadriceps peak torque ratio: the influence of sport

modality, gender, and angular velocity. J Sports Sci [Internet]. 2012;30(6):547-53. Available

from: http://dx.doi.org/10.1080/02640414.2011.644249

Anexo 3.

Tabla 11. Torque pico y proporciones de isquiotibiales a cuadriceps a 1.047 rad s -1y 4.189 rad s -1. para

los titulares y no titulares. Los valores son medias (desviacion estandar).

1.047rad-s1  4.189rad-s4

Pico concéntrico  Entrantes 154,1%(24,4)  88,8(12,6)
par para el notitulares  142,5%(23,8)  845(13.6)
extensores de piemas
(CPTmi) (Nm)

Pico excéntrico Entrantes 127.6(6.3) 139.4(3.7)
par para el notitulares  125.1(3.8) 117.2(6.2)
(EPTeH(Nm)

Funcional Entrantes 0.84(.12) 1.58¢(0.25)
isquiotibiales: no titulares 0.89(.11) 1.424(0.30)
cuadriceps

relacion

(H: Qe

* Indica un par maximo concéntrico significativamente mayor a 1,047 rad-
s-ide 4,189 rad - s-1tanto para principiantes como para no principiantes
(PAG50,001).

(Indica un par maxime excéntrico significativamente mayor a 4,189 rad-s+
para principiantes versus no principiantes (PAG!40,041).

(Indica relaciones H:Q funcionales significativamente mayores a 4,189 rad-
s-ide 1,047 rad - s1tanto para principiantes como para ne principiantes
(PAG50.001 yPAGY40,001).

{Indica una interaccion (velocidad x estado de reproduccion;PAG50,05).

Fuente: Jenkins NDM, Hawkey MJ, Costa PB, Fiddler RE, Thompson BJ, Ryan ED, et al.

Functional hamstrings: quadriceps ratios in elite women’s soccer players. J Sports Sci
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[Internet]. 2013;31(6):612-7. Available from:
http://dx.doi.org/10.1080/02640414.2012.742958

Anexo 4

Tabla 12. Valores medios de desviacion estandar para relaciones de equilibrio de fuerza convencionales
evaluadas a 60°/s para extremidad dominante (D) y no dominante (ND) para atletas masculinos y

femeninos en las fases litea (prueba 1) y folicular (prueba 2).

jugadoras fugadores mascuines

miembr folicular prueba aNoVa

prueba de la fase litea ek tamafio del efect primer examen Sequnda prueba tamafio del efecto
prueba de fase

i o 0,5710,06 0,5210,07% 0.76 0,55:0,06 0,56£0,06 -0.16 f(1,36)=5.92
(0,45-0,68) (0,26-0,70) (0,47-0,66) (0,48-0,70) p=0,02

d 0,5710,07 0,57:0,07 0.00 0,570,09 0,5510,08 0.3 f(1,36)=0,96
(0,42-0,78) (0,46-0,79) (0,44-0,71) (0,38-0,72) p=0,33

datos presentados como media+Sd (rango).
* Diferencia estadisticamente significativa (P=0,01 por la prueba de Tukey).

Fuente: Dos Santos Andrade M, Mascarin NC, Foster R, de Jarmy di Bella ZI, Vancini RL,
Barbosa de Lira CA. Is muscular strength balance influenced by menstrual cycle in female
soccer players? J Sports Med Phys Fitness [Internet]. 2017;57(6):859—64. Available from:
http://dx.doi.org/10.23736/S0022-4707.16.06290-3

Anexo 5

Tabla 13. Media y Dakota del Sur para pares maximos de extension y flexion de rodilla (en Newton metro
[N.m]), pares de torsion maximos de extension y flexion normalizados (N.m.kg 21), y la relacién H:Q*
para jugadoras de élite, balonmano y fiitbol, presentadas como diferencias de medias (intervalo de

confianza del 95 %, IC) entre las piernas dominantes (D) y no dominantes (ND), y entre deportes.

jugadores de balonmana, norte =143 Jugadores de futbol,norte =196
Siqificar [DAKDTA DELSUR], - Significas [DAKCITA DEL SUR) Sigpificar [DAKDTA DEL SURL Significar [DAKOTA DELSUR), Diferencia de medias entre
pierna D pierna ND Diferencia media, (IC del 95 %) pierna D pierna ND Diferencia media (IC del 95 %) deportes para la pierna D (95 % 1C)

Par miximo de extension 16,3 (24.4) 1656 (22,3)  0,72(21,52 a 2,06) 147,7 (23,5) 146,0 (24,9) 1.71(20,12 2355) 186(135a 236
(N$m)
Bensidnnomalizada  2,42(032) 2,41(029) 0.01(20,02a0,04)  233(035) 230(036) 0029(20,0002a0,058) 0,09 (0,02a0,16)t
par maximo
(N$mskgz1)
Parmaximodeflein  95,4(14,1) 93,0(126) 238(1,05a370)  87.4(136) 850(137) 234(1,18a349) 8,02 (5,08 10,96)t
(N$m)
bicodeflesionnomalzzdo 1,39(0,17) 1,35(0,15) 004(0,02a0,06)  138(0,21) 134(0,20) 0,04 (0,02a0,06)t 0.09 (20,031 a 0,049}
par (N$m$kgz1)
Relacion H:Q* 578(7.2) 566(69) 12(028a22t  596(75 589(80)  0.08(2024a175) 183(0,27a 3,40

*Relacion H/Q: (fuerza de los isquiotibiales [N$m)/fuerza del cuddriceps [N$m])3100.
tpags ,0.05.
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Tabla 14. Media y Dakota del Sur para la fuerza muscular isocinética maxima a 60°.segundo21en Newton metro

(N.m), par maximo normalizado (N.m.kg21), relacion H/Q para piernas dominantes (D) y no dominantes (ND)

de nuestro y otros estudios de poblaciones de mujeres atléticas y no atléticas de edad similar.*

Pico de extension

normalizado
pico de extension

esfuerzn de tarsién

Pico de flexion

Flexién normalizada
par méximo

HIQ-

par, NS (DAKOTA DEL SUR) (N$mskgz1) par, Nsm DakoTaDeLsUR) (N$MSkga1) p——
Autor Afio N° sujetos Edad media Poblacion D =3 D swcraosusom: D) swonsascer: ) awomaenoB) ND
Nusstro estudio 143 21 Baonmano  166(25) 166(22) 24  2495(14) 93(12) 14 145857
Nuestro estudio 196 21 Futbol 148(24) 146(25) 23 2388(14) 85(14) 14 1,360 59
Leyva (25) 2015 15 20 noatlético 135(15) 81(9)
Andrade (1) 2012 21 26 Balonmana 168 (29) 23 94(14) 13 56
Andrade (1) 2012 17 25 Futbol 169 (27) 28 91(18) 1.5 54
Puerto (17),1 2012 ,20 25  noatlético 138(17) 23 76(9) 13
Danneskiold-Samsae (8),2 18 20-29 no atléticoz 132 (26) 2.1 74(16) 12 57
Buchanen 2009 (4) 2009 26 9-22  Baloncesto  96(14) 93(15) 1.7 1651(10) 46(9) 089 08 5449
Pincivero (33) 2003 20 24 noatlético  88(13) 1.5 53(10) 0,93
Lund Hanssen (26) 1996 144 21 Balonmano  177(29) 175(27) 2.8 2.798(20) 9819 15 1.556 56
potra (15) 1986 27 19 Futbol 118(23) 20 64(12) 14 54

*5inose proparcionaron los tramos D y ND, se proporcionan datos para el tramo D. Relacion H/Q: (fuerza de los isquiotibiales [N$m]/fuerza del cuadriceps [N$m])3100.
tHarbo et al. (17) informaron datos de flexidn y extensién de rodilla isocinética en 80 mujeres no deportistas, pero o hicieron para indicar especificamente el niimero de sujetos dentro de cada grupo de edad (6 grupos de edad).

grupos; estimadon ,20 para los menores de 30 afios).

2£| sesenta por ciento de |a poblacidn de jugadoras de entre 20 y 29 afios tenia una actividad fisica leve a moderada.

Fuente: Risberg MA, Steffen K, Nilstad A, Myklebust G, Kristianslund E, Moltubakk MM, et

al. Normative quadriceps and hamstring muscle strength values for female, healthy, elite
handball and football players. J Strength Cond Res [Internet]. 2018;32(8):2314-23. Available
from: http://dx.doi.org/10.1519/js¢.0000000000002579

Anexo 6.

Tabla 15. La influencia de la velocidad angular en los flexores y extensores de la rodilla PT y FR en jugadoras

mayores y jévenes.

Grupo PT sénior (Nm) PT juvenil (Nm) FR sénior (] Jivenes FR ()
1051 ecckF dominante 15044249 *(3,2mi34.3) 131.6419,2+(8 5mi33.1) 289 25410
ecckF no dominante 1438429, 8¥(15,8mis0.0) 11094175 29410 29410
conkE dominante 1123416,4%(6,5mi34.7) 91,7434 4] 1816
conkE no dominante 115,0417,04(9,9mi35.4) 92.44186 249 1948
18054 ecckF dominante 155.9¢20,6%(7,2mi37.06) 133.8422.05+(11.4mi38.6) U] 28410
ecckF no dominante 1456431, 9¥(18, Tmi54.8) 108.8417.9 20412 30410
conKE dominante 131.4#15,646,4mi31.0) 11274194 28+8 2546
conkE no dominante 131.1417,84(13 5mid1.1) 10384216 3045 2945
601 ecckF dominante 147.2427,6%(8,9mid0.8)~(3.5mi24.9) 122.3416.7~(6mi27.4) 3148 3449
ecckF no dominante 13294202414, 1mid0.5) 105.6+17.6 338 3149
conKE dominante 176.4424,2(6,8mid1.3) 152.3425.1 3148 3449
conKE no dominante 180.8¢28,9¥(17,9mis5.1) 144.24242 th 3149

(*) denata una diferencia significativa (con intervalos de IC del 95 %) entre la edad de juego, (~) denota una diferencia significativa (con intervalos de IC del 95 %) entre |as extremidades.
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Tabla 16. La influencia de la velocidad angular en DCR calculada por eccKE: conKE en jugadoras senior y

juveniles.

Grupo Mayor Juventud

270-541 Dominante 1.36£0.22 1.55£0.48
no dominante 1.26£0.24 1.23£0.27

180--5-1 Dominante 1.21£0.14 1.21£0.21
no dominante 1.10£0.19 1.07£0.25

60--5-1 Dominante 0.84+0.16 0,92+0.31
no dominante 0.74+0.08 0.73+0.14

Tabla 17. La influencia de la velocidad angular en los flexores y extensores de la rodilla. AST en jugadoras

mayores y jovenes. (*) denota una diferencia significativa entre la edad de juego, (~) denota una diferencia

significativa (con intervalos de IC del 95%) entre las extremidades inferiores.

fingula ) 0 80 50 4

Grupo Mayor i Mayar et Mayor estud Mayor et

270-51Dominante 127.6¢12,14(6,6mi22.9) 11291124011 1355022 34 4mi33]) 1166£186~(73 1456224 0%7 Smi3TAR(43 mi 12341180-88  148.26250%(7 mi382) 12854188
geekF (Nm) mit4s) ~{0.5mi20.1) mi215) ) mi3tg) ~{34mi304) ~(7Ami%.5)
nodominante  120.0217,0%4.3mi2? 8) 1056166 1249:2.24126mi37) 9924144 130.0:27,94(10,3mid34) 10324184 131,331 248 dmid5.) 1045204
ecckF (Nm)
tonkE dominante 1080621, 74(4,6mi38.1) 8674261 103.6¢15,0409,7mi34.3) 8164199 96.3¢15,74(10,2mi36.2) B0N2 B43MN0mi37)  59.5223
nodominante  107.1¢19,0%9,5mi37.0) 839204 101.74134 8494185 05,9¢15,14(9,4mi30.5) 76.0¢15.1 825¢16.1¥6mi30.3) 6434184
conkE (Nm) *(55miz8.1)

180-secckF dominante ~ 112.8220,241,3mi27 ) 9841173 1221417 542 5mi26.7) 12517160 13951447, 1mi35.5) 1182e227-66  148.2:21,14(6,8mi358) 1269¢204
_— miz3) mizg9) (15

miz4)

nodominante  111.9:210%105mi364) 884158 1206:227105mi380) 963160 1259527, M8 Bmid2. 125 mi 1004219.0 128.4¢32 846, 5mid5.3) 10254216
ecckF (Nm) ug ~(6.8mi327)
tonkE dominante  119.7:16,74(5,6mi2d.1) 10244170 1244417 04(5,6mi31 4) 1059:19.8 115.0:14 948 9mi34.0) 934204 98.7417,649,7mi36.1) 15.8:200
nodorminante  120.5¢15%1.4mi384) 95.6£228 1211167 9624198 1152413541322 363) 9041192 9944159 %10 4mid5d) 764219
conKE (Nm) *(18.2mid39)

60-5-tecckF dominante 12517742 Tmi2k.7) 9681194-48  125.24190%50mi313) 10704187-(78 1362620, 74{10,1mi37 9) 11254182-76 143223 7H{15,5mi50,21-(8,6 17 0,9¢25.7 mi
— ~{36mi185) mit98) ~(4.0mi18.7) mi22s) -(5.6mi23.1) mi249) 315 ~(53mi28.1)
nodominante  101.42186%(5,3mi285) 8454143 138:1894102mi339) 9184149 121.9:19 648 8mid2.0) 9.31163 18373196414 6middd) 9432229
ecckF (Nm)
tonkE dominante  167.5¢327(2.8midd.1) 1441826 153.1431,84(8 4mid8.0) 12448260 129.0:29, 44 4mi3B4) 1074¢182 106023, 02 5mi309) 80.1164
nodominante  166.9:236%(102mid36)  1399:243 1514423, 9%9,543.5) 1249:248 128.2:23 $4(109mid3.0) 10132220 106.0¢22 6¥(8, 8mi383) 8244195
conkE (Nm)
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Fuente: Eustace SJ, Page RM, Greig M. Isokinetic strength differences between elite senior

and youth female soccer players identifies training requirements. Phys Ther Sport [Internet].

2019;39:45-51. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/.ptsp.2019.06.008

Anexo 7.

Tabla 18. ANOVA unidireccional e intervalo de confianza (IC) de las extremidades inferiores dominantes.

MIEMERO DOMINANTE u13 u15 pag D (+90% CI) u17 pagd (x 90% C1) PRO pag d(+90% C1)

Torque méaximo extensor 94,59 +26,00 14297+1872 o0001* 2,13+0,81 157,32:2555 0,80 064+42 187,03+2963 0,05 1,09+0,92
60°/s(Nm)

Torque méximo extensor 60,75+1526  84,61:10,29 o00i* 183+0,86 91,54:1587 090 051+68 9850+1764 0,90 0,41+55
240° /s (Nm)

Potencia media del extensor 133,05+41,08 19736+2939 o006+ 18041 21427+4242 092 046477 263184574 o001+ 1,10+0,68
240°1 s (W)

Torsién méxima del flexor PT 574741529 7547:1316 025 126418 84771778 053 059+1,6 10329:1492 o003+ 1,12:084
FLEXION 60/ 5 (Nm)

Torque méximo del flexar 40,15+11,44  5454+997 0,48 134432 5753+1094 0,99 0,28+38  6994+1005 o002* 1,18+0,82
240° /s (Nm)

Potencia media flexora 7780+2843 116792829 o003* 1374072 12641+2611 0,97 03516 1679642592 o001+ 1,59+0,74
240° /s (W)

Contraccion excéntrica 12490+60,15 162,94+54,72 0,58 06642 188,30+5996 0,91 044465 2349746307 0,31 0,75+1.2
par maximo extensor
240° /5 (Nm)

Contraccién excéntrica 94,63+2774  113£3158 0,80 061:4 131003477 081 054+38 151743410 0,68 060+24
par maximeo del flexor
240° /s (Nm)

Razén convencional (%) 61,57+7,76 52,78+601 o0o0o4* 1,26+069 5434:563 0,99 026435 5544+363 0,99 0,23+31

Relacin funcional 1,55+0,23 1321030 0,34 086115 142+026 0,97 03516 1,56+033 0,88 0474572

Los datos se muestran como media + desviacion estandar. U13 (menores de 13), U15 (menores de 15), U17 (menares de 17), profesional (PRO). *p < 0,05.

Tabla 19. ANOVA e IC unidireccional del miembro inferior no dominante.
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MIEMBRO NO DOMINANTE u13 u15 PAG d(+90% CI) u17 PAGd (+ 90% C1) PRO pag d (+ 90% CI)
Torque maximo extensor 103452641 143612979 opo2* 1,42+071 16277:2654 049 067+16 18667+31,83 0,21 08111

60 °/s(Nm)
Torgue méximo extensor 606641380 8415:1355 o001+ 1,71+080 9107:1687 0,90 045+6 99,79+1892 0,74 048+24
240° /s (Nm)
Potencia media del extensor  129,61+31,53  197,15£30,03 00003 2,19+091 21634+4613 087 164+17 2713644872 o0004* 1,15+0,63
240° /5 (W)
Torque méximo del flexor 5324+1461  7596+1295 o0001* 1644077 8635:1527 052 073+19 10287£1729 o005+ 1,01+0,84
60 °/s(Nm)
Torque maximo del flexor 366641024 53,23£992 o007+ 1,64:074 56641217 098 030£20 6681+960 0,12 092098
240° /5 (Nm)
Potencia media flexora 72,38 1 26,25 11542010 o001+ 1,82+0,85 12097:3810 0,99 0,19+25 16642+2693 oo004* 1,3740,75
240°/5(W)

Pico extensor excéntrico  12055+56,07 15252+4829 0,76  0,61+34 18912+5690 0,62 06923 241,15+6388 0,19 08611
par de torsién 240 / 5 (Nm)
Pico flexor excéntrico 92,07£2415 10588+2049 094  061+14 12461322 0,78 069+4,1 15343+5588 0,27 063095
par de torsian 240 * /5 (Nm)
Razén convencional (%) 51774710 54411118 0,95  028+75  5308:402 099 015:20 5527+¢455 0,98 051134
Relacion funcional 154£032  1,26£0,18 0,12  1,07%1, 137026 096 045%15 1524037 080 04643,

Los datos se muestran como media + desviacion estandar. U13 (menores de 13), U15 (menores de 15), U17 (menores de 17), profesional (PRO). *p < 0,05.

Tabla 20. ANOVA de una via (todos los valores son la media + DE).

DEFICIT CONTRALATERAL u13 U15 PAG d(+90%]1C) u17 PAG d(x90%I0) PRO pag d(x90%I0)

PTEXT60° /5 (%) 1124162 04+127 oo+ -0374¢025 -38:81 055 019054 01+72 034 -024+042
PTFLEX60°/ 5 (%) 71+97  -12+101 006 038:033 -18:106 085 002018 03+91 080 011067

Los datos se muestran como media + desviacion estandar. U13 (menores de 13), U15 (menores de 15), U17 (menores de 17), profesional (PROJ. * p <0,05

Fuente: Vargas VZ, Motta C, Peres B, Vancini RL, Andre Barbosa De Lira C, Andrade MS. Knee
isokinetic muscle strength and balance ratio in female soccer players of different age groups: a
cross-sectional study. Phys Sportsmed [Internet]. 2020;48(1):105-9. Available from:
http://dx.doi.org/10.1080/00913847.2019.1642808

Anexo &

Tabla 21. Evaluacion isocinética de los musculos extensores de rodilla dominantes y no dominantes.
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u13 u15 u18

n=35 n=36 n=22
No- No- No-

Dominante dominante Dominante dominante Dominante dominante

PT 60751 (NUEVO MEJICO) 91,1+194 88,5 + 20,3 137,6 £ 21,7 # 1359+ 30,0# 146,5 + 28,3 145,2 + 32,0
(57,1-124,7) (52,2-133,5) (99,7-175,0) (58,2-187,7) (77,3-184,0) (79,0-211,8)

TW 60°.5-1()) 92,9 + 20,8 90,4 £ 21,7 159,4+31,3# 154,2+332# 170,0 = 40,0 173,3+ 40,4
(57,1-149,3) (52,2-133,5) (98,8-216,1) (90,7-224,1) (93,5-250,9) (102,3-243,2)

PT 240 *.5-1 (NUEVO MEJICO) 58,2 +18,2 59,6 + 22,0 820+130# 797 +152 # 883+17.2 88,1+169
(32,9-138,6) (32,8-167,1) (54,0-104,4) (36,8-108,1) (57,3-116,8) (59,9-112,0)

TW 240 °.s-1(]) 69,9 £ 16,6 76,1+195%* 107,0 + 38,7 # 1063 +186# 118,8 + 26,5 117.5+ 25,1
(38,8-113,6) (28,1-112,8) (105,3-245,1) (68,7-138,5) (67,8-159,9) (72,5-158,4)

AVGP 240 °.51 1146+31,5 123,4+320 181,3+360# 181,2+362# 205,6 £ 48,0 204,7 +41,9
(Vatios) (50,4-13,5) (66,6-199,6) (245,1-105,3) (96,2-244,0) (117,8-282,0) (113,2-257,7)
T30° 60°.5-1 (NUEVO MEJICO) 374+158y 318%x118y 604+159#y 5671195#y 71,4+21,0y 67,2+255y
(13,2-93,7) (11,8-56,4) (28,9-85,1) (26,3-94.,5) (31,3-96,7) (23,7-115,8)

* P <0,05 (dominante #no dominante).

# P <.05(U15% U13 - mismo miembro) &

P <.05 (T30° # PT60°5-1) Media + DE

(min. - max.).

SD (desviacion estandar), min (minimo), max (maximo), PT (par maximo), TW (trabajo total), AVG P (potencia media), T30°
(par nominal 30°)

Tabla 22. Evaluacion isocinética de los musculos flexores de rodilla dominantes y no dominantes.

u13 u15 u18
n=35 n=36 n=22
Dominante No dominante Dominante No dominante Dominante No dominante
PT 60 ° /s (NM) 494+12,6 47,7 +121 77,4+13,4# 739+133# 81,8+ 16,1 78,8+ 16,5
(27,3-76,6) (26,6-71,1) (50,2-103,5) (53,0-105,5) (47,4-105,5) (40,4-109,8)
TWED®/s() 59,7+ 18,7 59,5+16,3 97,8+19,8# 953+21,0# 105,8 £ 24,5 99,2+ 235
(28,3-101,4) (31,2-95,2) (60,3-130,5) (58,4-152,2) (59,0-151,1) (50,6-135,3)
PT 240 °/ s (NM) 38381 36,2+96 55,0+ 10,1 # 52,0+9,0*# 59,0+11,0 55,8 +10,6
(22,0-55,3) (16,1-59,3) (38,1-79,2) (37,8-75,7) (35,6-74,9) (37,2-71,8)
TW240°/s()) 43,2+13,3 43,8+ 13,0 68,1+16,4 # 66,1+124# 75,0+ 14,2 71,5+135

(10.1-76.1)  (22,7-696)  (333-1056)  (36,7-87,2)  (43,8-99,4)  (48,2-88,7)

AVGP240°/s(vatios) 46,1167  458%162  112,74305# 10872414 1235%247 1188253
(10.1-101.3)  (19,7-997)  (47,2179,0)  (56,9-152,7)  (65,1-163,0)  (70,2-147,9)

T30°60° /s (NM) 341+13,8y 321%107y 599+163#y 556£197#y 688:179y 62,7218y
(13,2-74,0) (7,6-52,4) (34,8-90,0) (11,4-92,1)  (26,3-99,3)  (22,2-88,4)

* P <0,05 (dominante #no dominante).

# P <.05(U15% U13 - mismo miembro)

& P <.05 (T30° # PT60° /s) Media + DE

(min. - max.).

SD (desviacion estandar), min (minimo), max (maximo), PT (par maximo), TW (trabajo total), AVG P (potencia media), T30°
(par nominal 30°)

Tabla 23. Razones de equilibrio de fuerza convencional (FLEX/EXT) y la relacién de equilibrio de angulo

especifico (FLEX 30°/ EXT 30°).
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U13 U15 U18

Dominante No dominante Dominante No dominante Dominante No dominante

FLEX/ENTE0 /5 (%) 84204758+ 5394 46,56+ 56,38 45,50+ 857549484 56,264 6,604 54674571+
(36,50-69,56) (45,17-89.39) (37,08-56,94) (4470-93.13) (4381-6639) (45,69-65,81)

FLEX 30° /EXT 30°60° /5 (%) 1080: 7382 11467 455,84 105,03£3863 103363627 0882290 991643612
(37.30-34167) (3744261 49) (M4023873) (2467-193,18) (58,74-14557) (42,61195,02)

#p <) 05 (dominante # no dominante)

P <005 inferlor a los valores de referencla - B0%).

Media £ DE (min - max),

SD (desviacian estandar], min (minimo), max (maximo), FLEX (flexares], EXT (extensores), OM (dominante), NOM (no dominante).

Fuente: Andrade MS, Junqueira MS, Andre Barbosa De Lira C, Vancini RL, Seffrin A,

Nikolaidis PT, et al. Age-related differences in torque in angle-specific and peak torque

hamstring to quadriceps ratios in female soccer players from 11 to 18 years old: A

Cross-sectional study. Res Sports Med [Internet]. 2021;29(1):77-89. Available from:

http://dx.doi.org/10.1080/15438627.2020.1742713
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