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PALABRAS CLAVE Resumen

Dinamometria Introduccion: La dinamometria isocinética es la técnica que estudia la fuerza muscular ejercida
isocinética; Torque dinamicamente, en un rango de movimiento determinado y a una velocidad constante y progra-
maximo; Futbol mable. La medida de la fuerza muscular es una forma de evaluar la efectividad de los programas
asociacion. de entrenamiento y rehabilitacion siendo la dinamometria isocinética un buen método para ello.

Objetivo: Determinar el pico de torque maximo en jugadores profesionales de acuerdo a su
posicion dentro del terreno de juego, asi como identificar los déficits y desequilibrio de fuerza,
en futbolistas profesionales.

Materiales y métodos: Previo calentamiento, se colocé a los futbolistas en el equipo Con-trex
con un angulo articular constante de la cadera de 100 grados, se inicio la evaluacion con la ex-
tremidad dominante y se midio el pico torque concéntrico del cuadriceps e isquitobiliales con
una velocidad angular de 120 grados. Se hicieron 3 sesiones en 8, 6 y 5 repeticiones, con 1 mi-
nuto de recuperacion. El procedimiento inicio con extension y finalizo con flexion.

Resultados: Se evaluaron 43 jugadores de futbol asociacion, hombres de 23- 26 afos de edad, 13
defensas, que obtuvieron 156.8 Nm promedio en flexion derecha y 152.1 Nm en flexion izquier-
da, los medios el grupo mas numeroso con 21 jugadores, tuvieron un promedio de 144.1 Nm en
flexion derecha y 140.5 Nm en flexion izquierda. Los delanteros, 9 en total tuvieron una media
de 155.4 Nm en flexion derecha y 151.4 Nm en flexion izquierda.

KEYWORDS Maximum Torque in Professional Football Players during preseason, Toluca, Mexico,
Isokinetic 2010

dynamometry;

Maximun torque; Abstract

Association football. Introduction: The isokinetic dynamometry is a technique that studies muscular strength exerted

dynamically determined in the range of motion at a constant and programmable speed. The
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measurement of muscle strength is a way to evaluate the effectiveness of training programs and
rehabilitation. This paper aims to determine the maximum torque in professional soccer players
according to their position in the field of play and identify deficits and imbalance in muscle
strength.

Materials and methods: After a warming period of 15 minutes, players were placed in the Con-
trex equipment with a constant angle of the hip joint 100 degrees. The assessment began with
the dominant limb and maximum concentric torque of the quadriceps and hamstrings with an
angular velocity of 120 degrees. Three sessions of effort in 8, 6 and 5 repeats with 1 minute of
recovery were made. The process started with the extension and ended with flexion.

Results: 43 soccer players were studied. Men 23-26 years old, 13 defenses obtained 156.8 nm
average flexion right and 152.1 nm left flexion when were evaluated. The means: 21 players
obtained average at 144.1 nm in rigth flexion and 140.5 nm en left flexion. The front: 9 pla-

yers obtained a mean of 155.4 nm in right flexion and 151.4 in left flexion.

Introduccion

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

En la actualidad los avances tecnologicos nos han permiti-
do obtener aparatos mas sofisticados y de mayor precision,
los dinamometros modernos, nos dan la posibilidad de obje-
tivar, en una grafica, las curvas de fuerza/arco de movi-
miento y relacionar los diferentes valores obtenidos, entre
si y con los de otras exploraciones; por ello, es un instru-
mento preciso para la evaluacion de la funcion muscular y
valoracion articular. La medida de la fuerza muscular es una
forma de evaluar la efectividad de los programas de entre-
namiento y rehabilitacion siendo la dinamometria isocinéti-
ca un buen método para ello.

Los dinamometros isocinéticos se han utilizado en la reha-
bilitacién, especialmente de rodilla, como medio de reali-
zar ejercicios dinamicos, concéntricos y excéntricos, en los
que se consigue hacer trabajar todo el potencial de fuerza
del musculo, en todos los grados del arco de movimiento.

El ejercicio isocinético puede ser utilizado para cuantifi-
car la capacidad de un grupo de mUsculos para generar una
fuerza o troque maximo y como una modalidad de ejercicio
para restablecer el nivel de fuerza tras una lesion o, simple-
mente, como entrenamiento.

Por ello, los dinamémetros isocinéticos tienen dos posibi-
lidades de uso: la primera como una maquina de muscula-
cion, sofisticada y versatil, que sirve para ayudar y mejorar
la rehabilitacion de lesiones articulares. La segunda posibi-
lidad es la de ser un instrumento preciso para la evaluacion
de la funcion muscular y valoracion articular.

Estas dos modalidades tienen aplicacion en el deportista y
en la rehabilitacion de lesiones del aparato locomotor, ya
que se ha comprobado que la introduccion de ejercicios iso-
cinéticos acorta el tiempo de recuperacion de determinadas
lesiones y esto es importantisimo en el deporte profesional,
ya que puede regresar a su actividad competitiva en menor
tiempo y que, por otro lado, la identificacion de posibles
alteraciones puede servir para la prevencion de lesiones y
actuacion precoz ante alteraciones musculares?.

El proceso de evaluacion implica la medicion y valoracion
de determinado aspecto en comparacién con un parame-
tro de referencia. Todo proceso educativo o de entrenamiento

requiere de una evaluacion para objetivar las condiciones
actuales, realizar un diagnostico, proponer objetivos,
programar conductas y luego ejecutarlas para modificar
el proceso**. Bajo una concepcion fisiologica mas propia del
ambito de la actividad fisica y el deporte, la fuerza muscu-
lar puede ser entendida como la capacidad del musculo
para vencer una resistencia. La “capacidad de producir ten-
sion que tiene el misculo al contraerse”>s.

Sin embargo, en la actualidad existen tal cantidad de de-
finiciones que dificultan y generan cierta confusion termino-
logica’. En la naturaleza existen Unicamente dos tipos de
contraccion muscular: una que produce movimiento bien
sea de alargamiento (contraccion excéntrica) bien sea de
acortamiento (contracciéon concéntrica) y otra que no
produce movimiento externo (contraccion isométrica)é. La
fuerza en el ambito deportivo se entiende como la capaci-
dad de producir tension que tiene el mUsculo al activarse o,
como se entiende habitualmente, al contraerse.

Fuerza isotonica excéntrica: Este tipo de contraccion apa-
rece cuando la resistencia externa es mayor que la tension
que genera el musculo. Cuando esto sucede, se produce un
estiramiento o elongacion del musculo. Esto recibe la deno-
minacion de accion excéntrica. En este caso, se produce
movimiento articular por lo que ésta es también una accion
dinamica®.

Fuerza isotonica concéntrica: En este caso, la tension
muscular es mayor que la resistencia externa, y por lo tanto
esto provoca un acortamiento del mUsculo y la consecuente
disminucién de la longitud del mismo. La accion principal
de los musculos, el acortamiento, recibe la denomina-
cion de accion concéntrica. Este acortamiento muscular en
conjuncion con el mantenimiento de la longitud de los ten-
dones hace que se produzca una variacién en el angulo
articular, produciéndose de este modo el movimiento. Por
este motivo, las acciones concéntricas son consideradas
como acciones dinamicas'®.

Fuerza isométrica: Se produce cuando la tension muscular
es igual a la resistencia externa. En este caso la longitud del
musculo permanece constante y recibe la denominacion de
accion estatica. Sin embargo, esta ausencia de movimiento
externo en realidad no es tal. A nivel interno, los mdsculos
sufren variaciones en su longitud causadas por las propias
caracteristicas elasticas de los tendones que se alargan al
contraerse las fibras musculares permaneciendo estable la
longitud total del mUsculo, manteniéndose constante el
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angulo articular'. El cuerpo de ser humano tiene una gran
capacidad de adaptacion ante estimulos estresantes como
pudiera ser un entrenamiento de fuerza. Este entrenamien-
to, considerado como un estimulo, cuando es lo suficiente-
mente grande para las condiciones fisicas en las que se
encuentra el sujeto produce un desequilibrio tal en su ho-
meostasis que, ademas de activar el metabolismo catabdli-
co y generar por tanto un gasto energético, también produce
danos musculares y alteracion en los parametros enzimati-
cos' por lo que sus capacidades fisicas en este periodo ini-
cial se ven disminuidas con dicho entrenamiento.

Una vez superado el estimulo en esta fase inicial, y en
tanto en cuanto no se rebasen las reservas del organismo, se
da lugar en el cuerpo un fenémeno de adaptacion fisioldgica
conocido comunmente como “sindrome general de adapta-
cion”® por medio del cual tras un tiempo prudente de recu-
peracion se restablece de nuevo el equilibrio en el organismo.
Pero cabe destacar, que en el nuevo equilibrio alcanzado tras
el entrenamiento, los valores iniciales con los que partia el
sujeto se ven superados, mejorando las capacidades fisicas
de éste. Se trata de la supercompensacion, restauracion am-
pliada, o excitacion postinhibitoria. Gracias a este fenome-
no fisioldgico se produce una adaptacion crénica, siempre y
cuando la cantidad de los estimulos (entrenamientos) y su
planificacion en el tiempo sean los correctos, posibilitando
al sujeto una mejora de sus capacidades. De hecho, la ido-
neidad del entrenamiento radica precisamente en la capaci-
dad de planificar correctamente la periodicidad de estos
estimulos, aumentando progresivamente su intensidad y
respetando los descansos necesarios para el adecuado apor-
te de nutrientes a los muasculos, permitiendo que estas adap-
taciones o supercompensaciones se den de forma cronica y
no aguda. Para ello, fundamentalmente, es necesario incidir
en las estructuras responsables de la contraccion muscular.
Por un lado, producir adaptaciones en el sistema nervioso
y por otro, adaptaciones a nivel muscular, tal y como apare-
cen desglosados en los siguientes subapartados descritos
a continuacion.

En la literatura cientifica aparecen numerosas referencias
que argumentan mejoras en la fuerza sin incrementos en la
masa muscular lo que significa que muy posiblemente sean
debidas a las adaptaciones del sistema nervioso producidas'.
Normalmente, se suele distinguir entre dos tipos de adapta-
ciones del sistema nervioso bien diferenciadas. Estas dos
adaptaciones son la coordinacion intramuscular y la coordina-
cion intermuscular que han sido comprobadas en el entre-
namiento con cargas por trabajos resefnables al respecto.

Los husos neuromusculares producen el reflejo de estira-
miento o reflejo miotatico ante un brusco alargamiento del
musculo. Se trata de una contraccion producida como me-
canismo reflejo de defensa. Por ello, la contraccion concén-
trica se ve facilitada por la aparicion de este reflejo miotatico
al realizar ejercicios explosivos en los que el ciclo de acorta-
miento-estiramiento del musculo se lleva a cabo de forma
intensa, como son los ejercicios pliométricos, y de este
modo emplear la actividad refleja del musculo para produ-
cir contracciones mas fuertes.

Para que un musculo produzca fuerza el contrario debe
relajarse. Esto ya fue definido con el nombre de inhibi-
cion reciproca. Desde aquel tiempo hasta nuestros dias, mu-
chas son las investigaciones acerca del tema que asi lo con-
firman. Se ha comprobado como el nivel de entrenamiento

de un sujeto varia su capacidad para relajar los musculos
antagonistas, de forma que cuanto mas entrenado esté un
atleta sus contracciones seran menores y en consecuencia,
su produccion de fuerza sera mayor. Con el entrenamiento
se mejora la relacion agonista-antagonista consiguiendo ni-
veles de actividad electromiografica en los musculos anta-
gonistas menores'®,

La capacidad para producir fuerza que tiene de un misculo
esta relacionada con su seccion transversal. A raiz del entre-
namiento de fuerza y por consiguiente, de la aplicacion de
sobrecargas sobre el musculo, se produce una hipertrofia
aumentando la seccion transversal del mismo. A una mayor
masa muscular, la capacidad potencial de producir fuerza
por ese muUsculo sera mayor. Sin embargo, una mayor sec-
cion transversal no siempre implica una mayor fuerza. Esto
se debe a que la seccion transversal puede ser aumentada,
fundamentalmente, por dos causas: o bien por una hipertro-
fia miofibrilar o bien por una hipertrofia sarcoplasmatica. La
diferencia entre ambas estriba en que en el segundo caso se
produce un crecimiento del sarcoplasma pero no de las pro-
teinas contractiles por lo que aumenta la seccion transver-
sal pero no asi la fuerza del misculo quedando musculos
hipertrofiados pero con un volumen miofibrilar reducido'.
El aumento de la seccion transversal a través de una hiper-
trofia miofibrilar se da por un incremento en la cantidad de
elementos contractiles de actina y miosina de cada fibra
muscular.

Los ejercicios isocinéticos son los que se realizan a una
velocidad constante y programable. En la vida cotidiana y
en las actividades fisico-deportivas es practicamente impo-
sible conseguir que la velocidad de ejecucion de un movi-
miento, a través de un eje articular, sea constante, por lo
que es necesario un instrumento especifico que permita su
ejecucion’®,

La resistencia que es capaz de vencer un musculo depen-
de de la fuerza que realice, de su grado de contraccion pre-
vio y de la posicion de la articulacion. Al realizar cualquier
movimiento, por ejemplo la flexion del codo desde la exten-
sion completa, la fuerza global que puede realizarse va a
cambiar segln la posicion de la articulacion, de tal forma
que existen unos angulos mas favorables que otros. Cuando
la resistencia a vencer es constante y se pide que el sujeto
realice la maxima fuerza que sea capaz, se obtienen distin-
tas velocidades durante el movimiento. En las posiciones de
mas eficacia el movimiento es mas rapido y en las mas des-
favorables es mas lento. Esto da lugar a que a mayor fuerza,
mayor velocidad y permite dibujar una curva de velocidad-
posicion angular. Al realizar un ejercicio contra-resistencia,
a lo largo de un rango de movimiento establecido, se podra
completar todo el movimiento cuando la resistencia sea li-
gera. Si se va aumentando progresivamente la carga llegare-
mos a una situacion en la que la masa a desplazar supere la
fuerza que el musculo es capaz de desarrollar en los angulos
mas desfavorables con lo que ya no se podra mover. Por
ello, los ejercicios dinamicos tienen limitada la carga a des-
plazar por la fuerza maxima que se puede realizar en la
zona menos favorable para ejercer fuerza; es decir la maxi-
ma carga dinamica depende de la zona mas débil del movi-
miento. Si queremos que un musculo realice una contraccion
dinamica con la maxima fuerza de la que sea capaz observa-
mos que existen zonas del rango de movimiento en la que
dicho musculo no ejerce todo su potencial de fuerza ya
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que se encuentra limitado por las zonas mas débiles. Para
conseguir este objetivo se podria realizar el ejercicio con
resistencias variables, de tal forma que en las zonas mas
favorables estas sean mayores que en las menos favorables.
Asi el mUsculo consigue el maximo efecto externo en todo el
rango de movimiento. Para realizar un ejercicio a velocidad
constante (isocinético) es necesario oponer una resistencia
variable al movimiento que se ejecuta. Esta resistencia sera
minima en las zonas del movimiento en la que el musculo es
mas débil y mayor cuanto mas fuerza se puede realizar. Por
ello se dice que la resistencia que aplica el dinamémetro se
adapta a la fuerza del sujeto. Los dinamometros isocinéti-
cos una vez que se fija la velocidad esta permanece cons-
tante, independientemente de la fuerza que realice el
sujeto. Cuando el sujeto realice una fuerza que pudiera
ocasionar una mayor velocidad que la seleccionada, el dina-
mometro aumenta la resistencia para que actiie como freno
y se mantenga la velocidad estable. Si se desarrolla menos
fuerza que la necesaria para mantener el movimiento a la
velocidad establecida, el aparato disminuye la resistencia 'y
“ayuda” a mantener la velocidad. Asimismo los dinaméme-
tros isocinéticos permiten corregir el efecto de la gravedad,
en los movimientos que se hacen a favor de la misma se
resta su accion oponiendo una resistencia equivalente al
peso del segmento movil y de los suplementos mecanicos a
él unidos y en los movimientos que se hacen en contra
de ella se “ayuda” corrigiendo la penalizacion que supone
el desplazar la masa en contra de la gravedad™.

Un equipo de dinamometria isocinética lo forman varios
componentes:

a. El dinamometro formado por un brazo de palanca
movil y un dispositivo que actla como sensor de la
fuerza ejercida.

b. Un asiento regulable que puede adoptar diversas
posturas y permite situar al deportista en la posicion
mas adecuada para el ejercicio que va a ejecutar.

c. Un monitor y un teclado de ordenador con los que
se visualizan los resultados, se introduce informa-
cion al ordenador y se controlan las variables del
ejercicio.

d. Un ordenador con los programas de control del di-
namémetro y con los archivos de la informacion
obtenida en cada prueba, incluyendo los datos re-
ferentes a la posicion de paciente, caracteristicas
del ejercicio y sus resultados.

e. Soportes y accesorios que permiten adaptar y ajus-
tar el brazo de palanca del dinamémetro a la ar-
ticulacion a estudiar.

La fuerza producida por los muasculos del sujeto va a gene-
rar un momento torsional, que expresa el producto de la
fuerza ejercida por la distancia desde el eje del movimiento
(eje de la articulacion) al punto de aplicacion de la resisten-
cia (colocacion del sensor del dinamometro). Sus unidades
en el Sistema Internacional son el Newton/metro.

Para la realizacion de cualquier ejercicio isocinético, una
vez colocado el paciente o deportista sobre la maquina, hay
que fijar los siguientes parametros:

1. El rango de movimiento.

2. La velocidad de trabajo.

3. El tipo de ejercicio (concéntrico o excéntrico).

4, La forma de realizacion (continua o contraccion a
contraccion).

5. Las caracteristicas globales del ejercicio (intensi-
dad, repeticiones, pausas, etc.).

6. Otras modalidades.

El ejercicio isocinético puede ser utilizado para cuantifi-
car la capacidad de un grupo de mUsculos para generar una
fuerza o momento torsional y como modalidad de ejercicio
para restablecer el nivel de fuerza prelesional de un grupo
muscular o iniciar un programa de potenciacion. El desarro-
llo de la Medicina del Deporte, de la Rehabilitacion y la Fi-
sioterapia han ido paralelos a la objetivacion y cuantificacion
de los distintos aspectos del rendimiento humano. La medi-
da de la fuerza muscular es una forma de evaluar la efec-
tividad de los programas de rehabilitacion y entrenamiento
y la dinamometria isocinética es un buen método para ello.

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

a. Velocidad de movimiento: velocidades lentas (has-
ta 60°/s). Velocidades rapidas (mayores a 180°/s).

b. Rango de movimiento: establecido para cada ar-
ticulacion y movimiento. Limitado por la patologia
especifica.

c. Tipo de contracciones: concéntrica. Excéntrica.

d. Ritmo de trabajo: continuo. Sobrepuesto o con-
traccion a contraccion.

Las magnitudes fisicas empleadas en dinamometria isoci-
nética son las siguientes:

» Fuerza (newton): Es el producto de la masa despla-
zada por la aceleracion adquirida. Es lo que real-
mente hace el musculo. Cuando la fuerza se realiza
a lo largo de un eje de rotacion. Es el momento tor-
sional e indica el resultado externo.

* Momento (newton x metro)

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

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

Las unidades mas empleadas en la valoracion isocinética
son las derivadas del momento torsional, se pueden expre-
sar como el momento medio desarrollado en todo el rango
de movimiento; el momento maximo alcanzado y la posicion
angular del recorrido en que se ejerce el momento maximo.
Se puede estudiar el momento de cada angulo determinado
obteniéndose los momentos angulares especificos.

Los momentos o fuerzas realizadas se pueden expresar de
forma aislada o relacionando los grupos musculares antago-
nistas. De esta manera se obtienen los cocientes flexores/
extensores de la cadera, rodilla, hombro o el cociente rota-
dores externos/rotadores internos del hombro. Esta forma
de expresar los resultados nos permite detectar posible dé-
ficit de fuerza y desequilibrios musculares.

Para poder comparar los datos de diversas personas o po-
blaciones, se deben expresar en funcion del peso corporal
total o del peso muscular dando lugar a la llamada fuerza
relativa o momento relativo.

La morfologia de las graficas que representan las curvas
de fuerza permite detectar zonas débiles del recorrido ar-
ticular, objetivar la aparicion de puntos dolorosos, observar
donde aparece el momento maximo y sospechar la simula-
cion de una lesion ya que cada grupo muscular tiene una
“curva tipo” para cada modalidad de ejercicio (concéntrico
y excéntrico)®.
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Consideramos que una valoracion isocinética es normal
cuando se cumplen todos y cada uno de los siguientes crite-
rios:

a. La curva de trabajo excéntrico debe envolver a la
del trabajo concéntrico, para un mismo grupo
muscular, velocidad de movimiento y rango articu-
lar.

b. La morfologia de las curvas deben ser similares a la
“tipo”.

c. Las diferencias bilaterales, o entre dos exploracio-
nes distintas, seran inferiores al 10%.

d. Los momentos maximos del trabajo concéntrico
son menores en las velocidades mas altas.

e. La relacion agonistas/antagonistas depende de la
velocidad de ejecucion, de tal forma que a veloci-
dades mas altas la relacion tiende a la unidad.
Cuando no se cumpla alguno de estos criterios es-
tamos ante una alteracion y hay que establecer la
correlacion clinico-isocinética para establecer su
significado e importancia?'.

Con el objeto de determinar el torque maximo en jugado-
res profesionales de fUtbol asociacién, durante la pretem-
porada, Toluca, México 2010, se diseio el presente estudio.

Materiales y métodos

Estudio transversal, descriptivo, observacional, en jugado-
res profesionales de futbol asociacion, durante los Ultimos 5
anos, al inicio de la pretemporada. En la evaluacion de cada
uno de los futbolistas, se realizd primero una evaluacion
clinica por el personal médico del centro de medicina de la
actividad fisica y el deporte, mediante la realizacion de
la historia clinica-deportiva. Se informé al atleta en qué
consistia la prueba asi como los riesgos y beneficios de la
realizacion de la misma y se solicito al atleta la firma del
consentimiento informado para poder realizar la evalua-
cion. Todos los jugadores realizaron calentamiento de 10 a
15 min. Previo a la realizacion de la evaluacion, se coloca-
ron en posicion sedente acorde a las especificaciones de la
compaiia Con-trex para eliminar movimientos extranos y
manteniendo un angulo articular constante de la cadera a
110°, la alineacion paralela de la pierna con el brazo de
palanca del dinamometro fue en relacion a la alineacion del
eje anatomico de rotacion de la rodilla con el eje mecani-
co del dinamoémetro, se establecieron los arcos de movilidad
de forma individual de acuerdo a las caracteristicas anato-
micas de cada futbolista. La evaluacion isocinética se inicio
del lado dominante asi como de manera pasiva, es decir el
equipo isocinético realizd el movimiento que posteriormen-
te los jugadores tenian que ejecutar, esto con la finalidad de
familiarizar al futbolista con el tipo de movimiento a reali-
zar y la obtencion de la confianza de parte del futbolista
hacia el equipo de evaluacion.

El pico torque concéntrico del cuadriceps e isquiotibiales
se midid en ambas extremidades del tren inferior, usando el
dinamometro Con-trex con una velocidad angular de 120° /
seg. El protocolo de prueba consistio en realizar 3 sesiones
de esfuerzo concéntrico maximo en 8,6 y 5 repeticio-
nes (flexion y extension) en cada una de las velocidades con
1 minuto de recuperacion entre cada sesion, los jugadores
fueron instruidos para trabajar tan duro como fuera posible

en ambas direcciones de movimiento. Durante la realizacion
de la evaluacion se motivo a los atletas mediante apoyo ver-
bal con la finalidad de obtener un mayor pico de torque. El
procedimiento de inici6 con la extension de la rodilla y fina-
liz6 con la flexion de la misma.

Se recopilaron y analizaron todos los resultados obtenidos
de la evaluacion isocinética de los jugadores profesiona-
les de futbol asociacion en Excel y se procesaron en paquete
estadistico SPSS version 15. Para el procesamiento estadisti-
co por ser un estudio descriptivo, se utilizaron pruebas esta-
disticas como medidas de tendencia central, de dispersion,
porcentajes y razon.

Resultados

Se estudiaron 43 jugadores, la posicidn en el equipo, el
miembro dominante y los resultados de extensores y flexo-
res se muestran en la tabla1.

Una de las variables a estudiar fue el torque maximo a la
flexion y extension de acuerdo a la edad, dentro de ellos se
encontré que la edad minima fue de 17 afos cumplidos y la
maxima de 35 afos, el promedio para la edad fue de 22.2
anos, el mayor torque desarrollado fue realizado por el su-
jeto 4 a la edad de 26 afos con 290.7 nm., a la extension
izquierda, mientras que el sujeto 16 logro el mayor torque a
la flexion con 228.8 nm., a la flexion izquierda, el menor
torque desarrollado fue de 100.7 nm, a la flexidon derecha,
por parte del sujeto 36, la desviacion estandar para la edad
fue de +/- 4.7 anos, la edad en la cual se encontraron los
torque mayores fue a los 26 y 23 afios con 2 jugadores en
cada edad (fig. 1).

Dentro del grupo evaluado, se determiné el torque maxi-
mo desarrollado de acuerdo al lado predominante, siendo el
mayor torque obtenido 289.3 nm., a la extension derecha y
290.7 nm., a la extensién izquierda cabe resaltar que el su-
jeto 4 es derecho pero desarrollo un mayor torque en la
pierna menos dominante, esto debido a una menor coordi-
nacion intermuscular, pero a un mayor reclutamiento de
fibras para compensar la falta de dicha capacidad, mientras
que a la flexion derecha el mayor torque desarrollado fue de
225.7 nm., y 228.8 nm a la flexion izquierda, en un jugador
con predominancia distinta a la cual se obtuvo el mejor re-
sultado, la moda fue el lado derecho con un total de 28 ju-
gadores predominantemente derechos y 15 predomi-
nantemente izquierdos, el promedio a la extension fue
210.2 nm., a la extension derecha y 209.7 nm a la extension
izquierda, mientras que a la flexion derecha fue 152.5 nm. Y
de 149.1 nm a la flexién izquierda, siendo este Gltimo el
promedio mas bajo, mientras que el lado mas dominante
fue la extension derecha. Dentro de los jugadores evaluados
cabe sefalar que aunque su predominancia sea derecha o
izquierda, al ser jugadores profesionales, estan obligados
dentro del fUtbol actual a trabajar ambas piernas, puesto
que en el fUtbol de antaiio se permitia tener jugadores ne-
tamente derechos o izquierdos (fig. 2).

En el presente comparativo de torque maximo promedio
por posicion concluimos que los porteros obtuvieron un tor-
que maximo mayor a la extension en ambas piernas con un
promedio de 241.6 nm a la extension en pierna derecha y
236.8 nm a la extension en pierna izquierda, mientras que
a la flexion derecha desarrollaron 163 nmy 161.7 nm a la
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flexion izquierda, los defensas desarrollaron el segundo ma-
yor torque con 217.5 nm a la extension derechay 222.3 a la
extension derecha, a la flexion derecha obtuvieron 156.8
nm y a la flexion izquierda 152.1 nm, los que desarrollaron
menor torque fueron los medios con 197.7 nm a la exten-
sion derecha, 198.2 a la extension izquierda, igualmente
lograron el menor torque a la flexion con 144.1 a la flexion
derechay 140.5 a la flexion izquierda, este mayor torque en
los porteros y defensas se debe a el tipo de entrenamiento y
las caracteristicas de sus posiciones, en las cuales el tipo de
entrenamiento y ejercicio es mayormente anaerobico (fig.
3).

Discusion

En lo que respecta al planteamiento del problema el torque
maximo determinado en jugadores profesionales de ftbol

asociacion fue de 290.7 Nm., a la extension en pierna iz-
quierda, 289.3 Nm., a la extension en pierna derecha, 228.8
Nm., a la flexion en pierna izquierda y de 225.7 Nm., a la
flexion en pierna derecha.

El promedio 209.6 Nm a la extension derecha, 209.2 Nm a
la extension izquierda, 152.1 Nm a la flexion derecha, 148.3
Nm a la flexion izquierda fueron los mayores torques desa-
rrollados. Mientras que los valores absolutos fueron 290.7
Nm a la extension izquierda y 289.3 a la extension derecha,
a la flexion los valores obtenidos son los siguientes, 228.8
Nm a la flexion izquierda y 225.7 a la flexion derecha. Con
esto se concluye que la hipotesis es correcta, el torque de-
sarrollado en la mayoria de los jugadores fue mayor a 150
Nm a la extension mientras que a la flexion izquierda el
promedio no alcanzo los 150 Nm., se sugiere un mejor en-
trenamiento de fuerza para prevencion de lesiones.

El torque maximo a la extension por posicion fue de 290.7 Nm,
desarrollado por un portero, siendo estos los que obtuvieron

Tabla 1 Tabla General

EXT. DER. FLEX. DER. EXT. 1ZQ. FLEX. 1ZQ. DOM EDAD POSICION
S1 189.8 158.3 202.1 153.4 1ZQ. 20 PORTERO
S2 240.3 144.8 227 .1 121.4 1ZQ. 22 PORTERO
S3 247 147.3 227.6 166.5 DER. 21 PORTERO
S4 289.3 201.6 290.7 205.6 DER. 26 PORTERO
S5 209.9 136.6 233.3 130.3 DER. 20 DEFENSA
S6 213.2 163.1 191.6 121.7 DER. 21 DEFENSA
S7 180.1 129.3 208 136.4 DER. 21 DEFENSA
S8 239.5 183 270.8 182.6 DER. 21 DEFENSA
S9 219.5 139.6 223.5 181.5 1ZQ. 19 DEFENSA
S10 199.6 149.6 214.4 136.2 DER. 19 DEFENSA
S11 189.1 118 203.6 123.7 1ZQ. 23 DEFENSA
$12 248.1 153.6 244.3 169.2 DER. 23 DEFENSA
S13 221.8 153.8 232.5 147.2 1ZQ. 21 DEFENSA
S14 263.4 198.7 224.5 148.3 DER. 17 DEFENSA
$15 214.1 154.9 214.4 137.7 DER. 33 DEFENSA
S16 268.2 225.7 276.2 228.8 DER. 26 DEFENSA
S17 161 133.4 153.3 134.7 DER. 26 DEFENSA
518 203.1 164.3 221.4 167 DER. 20 MEDIO
S19 190.6 122.7 202.3 143 1ZQ. 20 MEDIO
S20 214.5 132.7 206.3 125.9 DER. 21 MEDIO
S21 199.5 161.9 204.1 163.3 DER. 18 MEDIO
S22 200.8 143.5 188.1 141.3 1ZQ. 21 MEDIO
S23 169.9 170.1 164.6 142.9 1ZQ. 20 MEDIO
S24 216.8 195.5 254.7 153.6 DER. 19 MEDIO
S25 239.3 156.7 252.1 168.7 1ZQ. 20 MEDIO
S26 225.6 149.1 182.5 133.5 DER. 22 MEDIO
S27 216.4 155.8 196.8 144.3 DER. 20 MEDIO
S28 213.7 154.8 226.8 132.9 DER. 18 MEDIO
S29 199.8 141.5 211.7 146.3 DER. 20 MEDIO
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S30 162.3 111.1 153.9 116 1ZQ. 29 MEDIO
S31 163.5 100.7 167.2 105.6 DER. 31 MEDIO
S32 206.1 145.6 204.8 154.7 DER. 31 MEDIO
S33 164.1 113.1 164.5 135 1ZQ. 22 MEDIO
S34 176.2 130.8 168.1 116.1 DER. 35 MEDIO
S35 176.7 163.9 169 152.6 DER. 20 DELANTERO
S36 183.2 166.1 178.4 145.6 1ZQ. 18 DELANTERO
S37 210.8 140.5 180.9 161.6 DER. 19 DELANTERO
S38 213.4 148.3 217 165.1 1ZQ. 19 DELANTERO
S39 219.1 146.2 216.5 145.9 DER. 18 DELANTERO
S40 200.6 141 171 137 1ZQ. 18 DELANTERO
S41 194.6 143.8 200.1 156.9 1ZQ. 19 DELANTERO
S42 236.8 176.1 240.3 146.3 DER. 25 DELANTERO
S43 220 173.1 212.9 151.6 DER. 31 DELANTERO

MAX. 289.3 225.7 290.7 228.8 NA 35.0
MIN. 161.0 100.7 153.3 105.6 NA 17.0
MEDIA 209.6 152.1 209.2 148.3 NA 22.2
MEDIANA 2251 163.2 222.0 167.2 NA 26.0
MODA 199.0 153.0 214.4 136.0 DER. 20.0
SD 30.9 26.8 33.9 25.9 NA 4.7

Fuente: directa

un mayor promedio 241.6 Nm, se sugiere continuar con el en-
trenamiento de fuerza en los porteros, debido a que ellos son
los que realizan los lanzamientos mas largos dentro del fUtbol,
ademas que esto favorece a un menor riesgo de lesion.

Los defensas desarrollaron un mayor torque a la flexion
con 228.8 Nm, el cual lo determino un solo jugador, mien-
tras que el promedio a la flexion lo obtuvieron los porteros
con 163 Nm., por lo tanto el resto de los defensas deben
fortalecer alin mas para disminuir el riesgo de lesion, es im-
portante dar seguimiento al jugador que realizo el mayor
torque a la flexion y asi evitar que este entre en un desba-
lance muscular, ya que debe existir una relacion de 3 a 1
con respecto a los musculos del cuadriceps.

Dentro de la poblacion de 43 jugadores profesionales de
futbol evaluados, otra de las variables estudiadas fue: el
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Figura 1 Torque maximo por edad.

torque maximo de acuerdo a la edad, siendo este mayor en
un rango de 23 a 26 afios de edad, por lo tanto se deduce
que la edad optima en la cual se desarrolla un mayor torque
oscila entre los 23 a 26 afos, también se observo que los
jugadores de mayor edad presentaron un menor torque, por
lo tanto en los jugadores mayores a 26 anos de edad se debe
hacer hincapié en el fortalecimiento de tren inferior.

La Gltima variable estudiada fue la determinacion del tor-
que maximo de acuerdo al lado predominante, en este no se
encontraron diferencias significativas entre los extensores,
mas sin embargo en los flexores la diferencia fue mayor, sin
ser muy diferentes, por lo tanto se sugiere seguir trabajan-
do a la par, el tren inferior en el fatbol, esto permitira un
mejor desempeno dentro del terreno de juego y una mejor
ejecucion de los movimientos.
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Figura 2 Torque maximo de acuerdo a predominancia en
pierna
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Figura 3 Media de torque maximo por posicion de juego.
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