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Resumen de la tesina:

Se realizo una investigacion descriptiva, en la cual, se estudio a once nadadores
mexicanos, 6 mujeres y 5 hombres con edades de 14.5 + 0.54 y 14.20 £ 0.873, peso
promedio 55.26 £ 6.13 kg y 62.10 =+ 11.09 kg y talla promedio de 160.17 £ 5.38 cm y
163.00 = 12.72 cm respectivamente, donde se caracterizo la fuerza isocinética absoluta
(Nm) y relativa (Nm/kg) y el indice de desequilibrio de fuerza H/Q en los musculos
flexores y extensores de la articulacion de la rodilla a tres diferentes velocidades
angulares (60°/s, 180°s y 300°s) con un dinamémetro BIODEX System 3 (Biodex
Medical Systems, Shirley, NY, USA ®) y BIODEX System 4 (Biodex Medical Systems,
Shirley, NY, USA ®). Donde se concluyo que las mujeres poseen mayor homogeneidad
en la fuerza relativa y absoluta que los hombres en los miembros evaluados, asi como,
comparados en fuerza relativa con otros grupos de nadadores de edades similares, los
nadadores mexicanos poseen menos capacidad de fuerza méxima, también se
encontraron desbalances musculares en todos los nadadores estudiados.
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Introduccion

La natacion es un deporte olimpico, de estructura ciclica, practicado
generalmente de forma individual, catalogado como uno de los deportes que mayores
beneficios otorga a la salud, pues ejerce efectos positivos en el organismo de forma

global y mejora la fuerza, la resistencia y la flexibilidad (Palau & Moreno, 2015).

Generalmente, la edad en que se inicia la competencia en la natacién es de 6 a 7
afos de edad, aunque muchos de estos nifios llevan practicando y/o aprendiendo esta
modalidad deportiva desde la primera infancia. Siendo en la pubertad donde el trabajo

fisico se vuelve mas intenso. (Bosch, 2017).

En la actualidad, el entrenamiento para nadadores competitivos es vigoroso, se
dedica una gran cantidad de horas a la preparacion fisica para alcanzar el estado optimo
del deportista con el objetivo de obtener el mejor resultado en la alta competicion.
Dentro de la planificacion del entrenamiento de los nadadores inevitablemente se
encuentra el desarrollo de la fuerza muscular. La distribucion a lo largo del macrociclo
de esta capacidad fisica dependera de la edad del deportista, la especializacion en alguna
prueba y el periodo o mesociclo a trabajar, siempre intencionado a la individualizacion

del entrenamiento (da Costa, Alves, Gomes, & Luiz, 2006).

Existen numerosos métodos y formas de medir las diferentes manifestaciones
de la fuerza, una de ellas es el método isocinético, el cual Huesa, Garcia, & Vargas
(2008) lo definen como “un sistema de evaluacion que utiliza la tecnologia informatica y
robotica para obtener y procesar en datos cuantitativos la capacidad muscular”. En la
actualidad, este es el mejor método para la evaluacion de la fuerza muscular ya que mide
de forma objetiva dicha variable, en términos de parametros fisicos (Huesa, Garcia, &

Vargas, 2005).

La finalidad del método isocinético es medir el movimiento realizado en
expresiones de fuerza, potencia o trabajo en variables medibles lo que hace mas sencillo
el trabajo estadistico, asi como su manipulacion. Se basa en la ejecucion del movimiento

y velocidad angular constante durante todo el recorrido angular de una articulacion. Esta



velocidad serd programada y ejecutada en un dinamémetro isocinético, existen
numerosos sistemas en el mercado, entre los mas comunes se encuentran CES,
BIODEX, CYBEX, HUMAC NORM, PRIMUS RS, cada uno de ellos con diferentes

caracteristicas (Huesa et al., 2005).

En esencia, todos los sistemas de evaluacion isocinética estan formados por tres
elementos: un gonidmetro, que facilita la valoraciéon del arco de movimiento; un
taquimetro, que proporciona la velocidad en la que se realiza el movimiento, y un
dinamoémetro, el cual brinda el valor del momento de fuerza ejecutado en cada instante.
Dichos datos los analiza y los relaciona unos con otros el software del dinamometro para

dar un serie de datos resultantes (Huesa & Carabias, 2000).

El objetivo principal de un dinamoémetro isocinético sera medir la fuerza
contractil en un eje articular, permitiendo asi medir cualitativamente en Newton-metro
(N-M), rastreando un pico de momento o pico torque, dando asi la fuerza de torsion en
cada grupo muscular, observando asi los desbalances musculares existentes de forma

ipsilateral y contralateral (Rizo, 2018).

Los dinamémetros isocinéticos tienen dos principales usos, el primero como
una maquina de musculacion sofisticada y versatil que sirve de herramienta para
fisioterapeutas para ayudar y mejorar la rehabilitacion de lesiones. El segundo uso es el
ser maquinas precisas para la evaluacion de la fuerza muscular y la valoracion articular,
puesto que cuantifica la capacidad de un grupo muscular para generar una fuerza o
momento torsional y esto podra usarse como referencia para futuras mediciones asi

como comparativo con otro grupo poblacional con las mismas caracteristicas (Martinez,

2010).

La caracterizacion de poblaciones deportistas tiene relevancia porque da una
base sobre la cual futuras generaciones pueden compararse y asi obtener conclusiones
objetivas sobre su estado deportivo actual y con ello el entrenador podra elaborar planes
de entrenamiento que mejoren las carencias o eleven las virtudes de sus atletas. Asi
pues, la evaluacion de la fuerza y la potencia muscular en deportistas es de suma
importancia para poder planificar y adecuar los sistemas de entrenamiento (Badillo &

Gorostiaga, 2002).



El éxito deportivo en natacion depende del trabajo global, la progresion y el
desarrollo de todas las capacidades fisicas, funcionales y morfologicas del deportista, de
acuerdo con lo anterior, las investigaciones que ocurren sobre estas resultan ser de gran
utilidad para los entrenadores, ya que proporcionan informacion que ayudan al

mejoramiento de los procesos deportivos.

Tal y como indica Mameletzi y Siatras (2003) existen muy pocos estudios en la
valoracion isocinética en pre puberes, en México, no se conocen estudios relacionados a
ello, a pesar de que la caracterizacion de poblaciones en variables isocinéticas es de
suma importancia en los ambitos de educacion, investigacion y aplicacidon en campo ya
que ayuda a destacar, diferenciar y distinguir igualdades. Esto, llevado a poblaciones
deportivas tiene la misma cuantia, puesto que ofrece a los entrenadores, preparadores
fisicos, clubes, gestores y a los mismos deportistas parametros reales, fiables y objetivos
sobre el estado fisico actual de los deportistas comparado con una poblacion semejante o
con ellos mismos con respecto a mediciones anteriores, y con ello poder hacer
modificaciones a los procesos de entrenamiento. Asi pues, la valoracion de nadadores
locales en fuerza isocinética permitira hacer ajustes en la periodizacion del
entrenamiento tanto como de detectar posibles desbalances y asimetrias musculares en
los miembros evaluados, esto permite la deteccion temprana de posibles lesiones, asi
como poder servir como referencia bibliografica para entrenadores e investigadores
aportando una herramienta mas para sus planificaciones e investigaciones. La valoracion
isocinética se realizdé con apoyo de la UANL, la FOD y su laboratorio de rendimiento

humano, dicho laboratorio absorbi6 todos los gastos de equipo, material y personal.

El objetivo general de este trabajo es determinar la fuerza isocinética y posibles
desbalances en musculos extensores y flexores de la articulacion de la rodilla a
diferentes velocidades angulares en nadadores infantiles seleccionados del estado de

Nuevo Leon, México
Teniendo como objetivos especificos:

Realizar una caracterizacion del momento maximo de fuerza absoluto y relativo
en flexion y extension de los musculos de la articulacion de la rodilla en diferentes

velocidades angulares (60°/s, 180°s y 300°s) en la poblacion estudiada.



Realizar un analisis de los desbalances en los musculos extensores y flexores de

la rodilla en las velocidades angulares 60°/s, 180°/s y 300%s.



Marco tedrico
Natacion
Origen y evolucion.

La natacion se considera como un deporte (actividad fisica reglada y regulada
por organismos federativos nacionales e internacionales) desde el siglo XIX. No
obstante, la relacion del ser humano con el medio acuatico, sin el uso de embarcaciones,
podria ser tan vieja como la misma historia del hombre, puesto que desde siempre, el
hombre se vio forzado a interactuar rios, lagos o hasta mares para poder sobrevivir, hasta
existe la posibilidad de que usara el medio acudtico con fines ludicos (Llana, Pérez, &

Aparicio, 2011).

Los primeros registros historicos que hacen referencia a la natacion aparecen en
Egipto, en pinturas rupestres datadas hacia el afio 4.500 a. C en “la Cueva de los
Nadadores”, pero no es hasta la antigua Grecia cuando la natacion dejara de tener una
funciéon de supervivencia y pasa a ser una parte importante de la educacion de los
griegos. Aunque no existen pruebas de su practica deportiva en los Juegos Olimpicos

antiguos (Llana et al., 2011).

En el afio de 1874 nace en Inglaterra la primera federacion de clubes, llamada
“Association Metropolitan Swimming Club” debido a la necesidad de reglar las primeras
competiciones que se tienen en dicho pais europeo. Asi, se redacta el primer reglamento
de natacion y con ello, la posibilidad de establecer los primeros records del mundo.
Debido al auge que tiene este deporte, en el afio de 1875, Matthew Webb cruza a nado el
Canal de la Mancha, en un tiempo de 21 horas y 45 minutos, hecho de suma
importancia, ya que la noticia se extiende por toda Europa, logrando que la natacion se

popularice atin més (Llana, Pérez, Valle, & Sala, 2012).

En 1896 se celebran los primeros Juego Olimpicos de la era moderna en
Atenas, Grecia, en ellos, ya se contempla la natacion como deporte e incluye las pruebas
de 100, 500 y 1200 metros. Todas las pruebas se celebraron en mar abierto y
desarrolladas en el estilo libre. El primer campedn olimpico fue el huingaro Alfréd Hajos,

ganado la prueba de los 1200 metros. En dichos JJ.OO no se permitié la participacion de



mujeres, fue hasta la siguiente edicion, en Escocia 1900 que tuvieron su primera

competicion oficial, en las pruebas de 100 y 500 metros (Llana et al., 2012).

La Federacion Internacional de Natacion (F.I.LN.A) se fundé en Londres en el
afio de 1908, con el objetivo de regular y organizar las competiciones de natacion, los
reglamentos emitidos por dicho organismo han ido cambiando de acuerdo con la
evolucion del deporte y sus necesidades. En ese sentido, en 1900, se introducen los
estilos libre y dorso, en 1904 en San Luis, se afiade el estilo de pecho y en 1956 en
Melbourne se introduce el estilo de mariposa. Las ultimas innovaciones en el reglamento
de la F.ILN.A tienen que ver mas con cuestiones de material y equipamiento, tales como
trajes de bano, implementos competitivos, dimensiones en la profundidad de la piscina,

nuevos sistemas de desinfeccion, entre otros (Llana et al., 2012).
Caracteristicas competitivas de la natacion

La natacion es el cuarto deporte mas practicados en México (Escamilla, 2019),
esto debido a la incidencia que tiene en la salud y en el desarrollo fisico, puesto que
tiene caracteristicas especiales, tales como mejora de la autoestima, estimula la
circulacion sanguinea, reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares, fortalece la
mayor parte de los grupos musculares, entre otros (Dunman, Morris, Nevill, &

Peyrebrune, 2006).

Por otro lado, en el ambito del deporte de rendimiento, en la natacién estan
implicados multiples factores y el resultado deportivo no esta sujeto unicamente a
determinadas habilidades funcionales, otros factores como la fuerza, la flexibilidad, la
velocidad y por supuesto, la técnica de nado también son pilares del éxito competitivo.
Dentro de todas las capacidades fisicas, sobresalen tres en particular: la resistencia
(facultad de nadar a un ritmo bajo durante el mayor tiempo posible), resistencia a la
fuerza (capacidad de nadar a una velocidad importante durante un tiempo determinado)
y la velocidad (capacidad de desplazarse en el menor tiempo posible con una técnica

adecuada) (Martinez-Sanz, Urdampilleta, & Mielgo-Ayuso, 2012).

El alto rendimiento en natacion estd influenciado por varios factores, tales

como: el perfil antropométrico, la composicion corporal, los rasgos somaticos y la



fuerza, dentro de esto, también influye en gran medida la especializacion en una prueba
en especifico, pues se adoptaran diferentes estrategias, técnicas y demandas fisiologicas
(Lawsirirat & Chaisumrej, 2017). La fuerza muscular juega un papel muy importante en
los nadadores de rendimiento, ya que es uno de los principales factores para mejorar la
longitud y frecuencia de la brazada, asi como la resistencia a la fatiga y por ende, el

rendimiento de la natacion (Keiner, Yaghobi, Sander, Wirth, & Hartmann, 2015).

Se tiene claro que la natacion de rendimiento esta influenciada tanto por la
capacidad de general fuerza propulsora como por la disminucion de la resistencia en el
agua, asi como el mejoramiento continuo de la técnica de nado. Otra caracteristica del
rendimiento en natacion es la composicion corporal y somatotipo ideal del nadador, en
general en todos lo deportes, cuando menor es el contenido de masa grasa mejor es el
rendimiento, sin embargo, en natacion esto puede ser una excepcion, ya que un mayor
contenido de masa grasa puede proporcionar ciertas ventajas, como una mayor
flotabilidad y, por lo tanto, un menor gasto de energia. De esto, principalmente se
beneficia el sexo femenino, ya que posee un mayor indice de grasa que el sexo
masculino. En ese sentido, se tiene como un somatotipo ideal en natacion al

endomorfico (Martinez et al., 2011).
Caracteristicas morfologicas del nadador

Kjendlie & Stallman (2011) resaltan, dentro de las caracteristicas morfologicas,
la estatura de los nadadores infantiles y adolescentes, pues indican que varios estudios
han encontrado que, por lo general, son mas altos y grandes que los no deportistas,
gimnastas, jugadores de futbol o tenistas de su misma edad, generalmente tienen una
estatura percentil superior al 50 de la poblacion normal. Indican que una de las posibles
razones de que esto suceda es el desarrollo bioldgico mas temprano o una seleccion
previa de sujetos altos. Ademas, se estima que hay una tendencia hacia esto, pues datos
de mas de 40 afos de analisis de los equipos nacionales rusos muestran que, en edades
de 11 a 19 afios, los nadadores de los afios 1960 eran mas bajos que los nadadores de la

década de 1990.

En un estudio realizado en Portugal descubrié que los nadadores olimpicos eran

mas altos que los nadadores sub-olimpicos, en la muestra, tanto hombres como mujeres,



la altura, la altura sentado, la circunferencia del torso, la relacion de entre el torso y la
cintura, la longitud del brazo, la longitud de la mano y la longitud del pie fueron
mayores para los nadadores olimpicos. Estos datos respaldan la idea de que los
nadadores élite son altos, con hombros anchos y caderas estrechas, en comparacién con

la poblacion normal (Dunman et al., 2006).

Tendencias similares a las de altura suceden con la masa corporal, pues se ha
encontrado que, hasta los 15 afios, los nadadores de estas edades tenian una masa
corporal en el percentil 50, pero por encima de esta edad, la masa corporal aument6 en
relacion con la poblacion de referencia y asi también por encima del percentil 50. Esto
debido a la altura caracteristica del nadador y a una mayor masa muscular (Kjendlie &

Stallman, 2011).

Respecto al porcentaje de grasa corporal, la media en nadadoras jovenes es de
aproximadamente 16%. Para nadadores universitarios competitivos, se ha encontrado un
porcentaje de 14 y 23%, hombres y mujeres respectivamente, y para para nadadoras
¢lite, el porcentaje de grasa aument6 con la edad, de tener 14% con 20-29 afios de edad
al 28% con 60-69 afios. Varios estudios sefialan que los nadadores, en general, tienen un
porcentaje de grasa corporal mas bajo en comparacioén con la poblacion general, debido

a las largas jornadas de entrenamiento (Kjendlie & Stallman, 2011).

El somatotipo de los nadadores varones es de rasgo mesomorfo equilibrado (2-
5-3), por su parte, las mujeres son mas del tipo central superior (3-4-3) (Kjendlie &

Stallman, 2011).

Un estudié analizo las medidas antropométricas tales como: altura, masa
corporal, extremidad superior total, longitud de manos y pies y circunferencia de pecho
en 263 nadadores competitivos (178 hombres y 85 nifias) de 12 a 14 afios de edad,
teniendo como resultados, para hombres y mujeres respectivamente: Altura (cm) 165.5 +
0.7 y161.2 £ 0.6, masa (kg) 54.1 £ 0.7 y 48.3+ 0.6, extremidad superior total (cm) 74.0 £
0.3y 71 .7+ 0.4, medida de la mano (cm) 19.4 = 0.1 y 18.6 £ 0.1, medida del pie (cm)
26.1 + 0.1 y 24.4 £+ 0.1, circunferencia del pecho (cm) 82.5 £ 0.5y 80.6 + 0.5 y
porcentaje de grasa (%) 16.5 + 0.3 y 20.8 + 0.5 con un somatotipo de 2.4-4.1-3.6 y 3.5-
3.0-3.6 (Geladas, Nassis, & Pavlicevic, 2005).



Capacidades fisicas

Se define a las capacidades fisicas como las caracteristicas individuales que se
fundamentan en las acciones mecanicas y los procesos energéticos y metabdlicos de
rendimiento de la musculatura voluntaria. Tienen como caracteristica que son medibles,
facilmente observables y se puede incrementar su desarrollo con un entrenamiento
correcto, sistematico y organizado. Se distinguen cuatro capacidades fisicas: la

resistencia, la fuerza, la velocidad y la movilidad (Guio, 2010).
Fuerza

La fuerza es una de las capacidades fisicas mas utilizadas en el entrenamiento
deportivo. Desde el punto de visto de la fisica mecanica, Legaz-Arrese (2012) define a
la fuerza como “la accidén que produce cambios en el estado de reposo o de movimiento
de un cuerpo o bien que produce deformaciones, teniendo como formula F = masa x

aceleracion”.

Desde el punto de vista fisiologico la fuerza se entiende como la capacidad de
producir tension que tiene el musculo al activarse o contraerse por estimulo
neuromuscular voluntario o involuntario (Badillo & Aye, 2002). Existen dos principales
fuentes de la fuerza en constante relacion: las internas, las cuales se producen por los
musculos esqueléticos y las externas, producidas por la resistencia que ejerce el cuerpo a
modificar su inercia. En deporte, es muy importante saber en qué medida la fuerza
interna de un deportista se transforma en fuerza aplicada sobre alguna resistencia externa

(Kawamori & Haft, 2004).

Especificamente en natacion, la fuerza tiene una gran importancia, puesto que
debido a las caracteristicas fisicas propias del agua (principalmente su densidad), hacen
que el desplazamiento sea totalmente diferente al del medio terrestre. Cuando un
nadador se desplaza en el agua, se ve afectado por la fuerza de arrastre (fuerza igual y en
sentido contrario a la que ejerce), asi que para aumentar la velocidad es necesario que se
ejerza una fuerza superior. Entonces, si el nadador ejerce siempre la misma fuerza, la

velocidad tenderd a ser constante, si la fuerza aumenta, la velocidad aumentard, pero
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deberd mantener la misma magnitud de fuerza para seguir con dicha velocidad adquirida

(Bompa, 2006).
Velocidad

El resultado deportivo en natacion se da gracias al desarrollo de las capacidades
fisicas del nadador, asi como de su preparacion fisica, nutricional y psicologica. El
desarrollo de la velocidad con el de la fuerza, asi, el objetivo de la natacion de
rendimiento dependerd de aumentar cada vez mas la velocidad a la cual el atleta puede

desplazarse (Zacca et al., 2010).

Segln Zacca et al. (2010), la velocidad en entrenamiento, se entiende como el
conjunto de propiedades funcionales que permiten ejecutar una accidbn motora en la
menor cantidad de tiempo posible. Se diferencian dos formas de manifestacion de
velocidad, simple y compleja. La simple se manifiesta en un tiempo determinado de las
reacciones motores sencillas, mientras que la compleja por la capacidad de movilizar
rapidamente la composicidon de la accidon motriz. De esta forma, Maglischo (2009)
sugiere que mejorar la velocidad en natacion es posible si se acorta la longitud de la

brazada pero se incrementa la frecuencia del ciclo.
Resistencia

En las disciplinas deportivas que exigen una elevada técnica, como la natacion,
se puede definir a la resistencia como la capacidad para mantener durante un periodo de
tiempo lo mas largo posible un rendimiento en una técnica de movimiento especial. Asi,
se puede agregar a esta capacidad los niveles de entrenamiento como de carga genética
para tener los maximos niveles alcanzables para determinado atleta, también, esta
capacidad trabaja en conjunto con la capacidad de fuerza, la velocidad y la economia de
movimiento. Con el desarrollo de la resistencia, se consigue soportar cargas de
intensidad o entrenamiento permanente, resistencia al agotamiento, capacidad de
regeneracion, la capacidad de resistencia a la fatiga, asi como asegurar que la pérdida del
rendimiento con relacion a la fatiga incremente durante un tiempo deseado (Marti,

Nicolauls, Ostrowski, & Rost, 2004).
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Para Legaz-Arrese (2012) la resistencia se define como la capacidad psicofisica
para resistir la fatiga aguda, la capacidad de recuperacién se encuentra estrechamente
ligada a la de resistencia, ya sea en competencia o en entrenamiento. Dentro de los
diferentes deportes existentes y/o gestos deportivos la resistencia juega un papel
importantisimo, ya que el deportista la necesitara para ejecutar esfuerzos maximos
intermitentes o continuos. Es por eso, que dicha capacidad es indispensable para realizar

gestos deportivos con la maxima intensidad posible en un tiempo prolongado.
Elasticidad

La elasticidad se ha definido como la capacidad para movilizar una articulacion
o varias de ellas a través de una amplitud de movimiento completa, sin que existan
restricciones o dolor. O mas simple, el grado de movimiento de una articulacion (Legaz-

Arrese, 2012).

La flexibilidad es necesaria en la natacion, puesto que brinda una mejora en la
utilizacion de la fuerza, asi como en la economia de movimiento y mejora la utilizacion
del potencial técnico, también ayuda al aumento de la amplitud de movimientos de los
musculos y las articulaciones y con ellos, mejorar la eficacia de la brazada y la patada

(Maglischo, 2009).
Caracteristicas de la fuerza
Manifestaciones de la fuerza

El entrenamiento de rendimiento involucra invariablemente distintos tipos de
fuerza, cada uno de los cuales es mds significativo para ciertos deportes y atletas. El
efecto deseado de un método de entrenamiento de fuerza siempre incide en una de las
siguientes tres categorias o cualidades: fuerza maxima, potencia o resistencia a la fuerza

(Bompa & Buzzichelli, 2015).
Fuerza maxima

La fuerza maxima es la mayor cantidad de fuerza que puede ejercer el sistema
neuromuscular durante una contraccidn maxima voluntaria. Esta asociada con la

repeticion maxima (IRM) la cual es la carga mas pesada que un deportista puede
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levantar en un intento. La fuerza maxima se subdivide en fuerza maxima estatica y
fuerza maxima dindmica. La primera, es la mayor cantidad de fuerza que el sistema
neuromuscular es capaz de efectuar en contracciones voluntarios sobre una resistencia
insuperable, mientras que la segunda, es la fuerza maxima que dicho sistema es capaz de
ejercer en una contraccion voluntaria en una secuencia motora. La fuerza maxima
depende de la seccion transversa del musculo, la coordinacién intermuscular y la
coordinacion intramuscular. Desde el punto de vista energético, el principal sistema en
el desarrollo de la fuerza maxima es el anaerdbico alactico a través de los fosfatos ricos
en energia (ATP, PC), pues el tiempo de ejecucion se realiza en pocos o fracciones de

segundo (Bompa & Buzzichelli, 2015) (Weineck, 2005).
Potencia

La potencia es la relacion que existe entre la fuerza y la velocidad, es la
capacidad de aplicar la mayor fuerza posible en el menor tiempo. Los movimientos de
potencia estan regulados mediante “programas”, esto significa que se ejecutan segin un
programa almacenado en el sistema nervioso central, una persona entrenada presenta un
programa motor, denominado “corto” (impulso rapido y directo sobre los musculos),
mientras que personas sedentarias tendran un programa motor “largo” (no muestra una
activacion rapida). La potencia depende de la velocidad de contraccion de las unidades
motoras contraidas y de la fuerza de contraccion de las fibras reclutadas, asi como de los
factores especificos de la modalidad deportiva y el entrenamiento. Esta capacidad se
desarrolla utilizando métodos con movimientos técnicos a altas velocidades y cargas
bajas, mejorando asi la velocidad de reaccion de las unidades motoras activas (Bompa &

Buzzichelli, 2015) (Weineck, 2005).
Resistencia a la fuerza

Es la capacidad de un musculo para mantener el esfuerzo durante un periodo
prolongado, también se define como la capacidad para soportar la fatiga con ejecuciones
de fuerza prolongadas. La resistencia a la fuerza puede presentar, mas componentes
metabdlicos aerdbicos, anaerdbicos o mixtos dependiendo de la intensidad de la fuerza
de contraccion desarrollada. La mayor parte de los deportes aplican un componente de

resistencia, los métodos para desarrollar esta capacidad involucran los aspectos
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neuronales y metabolicos especificos de cada deporte. En este sentido, esta capacidad
resulta un factor determinante para el rendimiento en todas las modalidades de

resistencia (Bompa & Buzzichelli, 2015) (Weineck, 2005).
Tipos de contraccion muscular

La fuerza fisica en los musculos esqueléticos se manifiesta a través de la
contraccion muscular voluntaria, en este sentido y en funcion de la relacion existente
entre la tension desarrollada y la resistencia a vencer, Pérez & Llana (2015) y Lopez-

Chicharro & Fernandez (2006) coinciden en la division de la contraccion muscular en:
Contraccion isométrica

Es la resultante de una contraccion estatica, por lo que la energia producira una

tension sin trabajo mecanico. No existe acortamiento ni alargamiento del musculo.
Contraccion isotonica

En esta contraccion existe una modificacion de la longitud de las fibras
musculares y se realiza con una tension constante, ademas de que la resistencia externa
es constante. Este tipo de contraccion se realiza principalmente en trabajo realizado con
pesas. Cabe destacar que en el movimiento muscular normal no existe contraccion en la
cual la fuerza mantenga la misma magnitud durante todo el movimiento, debido a que la
tension que es generada en el musculo se modifica cada vez que cambie el brazo de

palanca aplicado a lo largo del recorrido.

Hay una subdivision en este tipo de contraccidn; contraccion concéntrica y
excéntrica. La primera sucede cuando el musculo ejerce una tension suficiente para
superar la resistencia a la cual estd sometido, de tal forma que se acorta. El segundo
sucede cuando la resistencia a la cual se ve sujeta el musculo supera la tension ejercida,

de tal forma que este se alarga aumentando su longitud.
Contraccion auxotdnica

Aqui, se combinan las contracciones isotonicas e isométricas. Al principio, la
contraccion muscular es isotonica y al final del recorrido articular se mantiene la

contraccion isométrica.



14

Contraccion isocinética

Esta contraccion muscular se realiza a una velocidad angular constante. Esto se
lleva a cabo en maquinas que brindan una resistencia que se adaptan a la fuerza a las que

son sometidas, manteniendo asi la misma velocidad programada.

Aqui, la resistencia se adapta a la fuerza que se le aplica, asi el musculo siempre
da el maximo rendimiento durante todo el arco de movimiento en una velocidad dada y

una resistencia que varia (Huesa, Garcia, & Vargas, 2008).

De acuerdo con la activacion neural que se aplique, independientemente de las

condiciones mecanicas, la contraccion muscular se puede enumerar en:
Contraccion mdaxima

Teodricamente, es cuando todas las unidades motoras del masculo se activan de
forma maxima. Esto ocurre en condiciones externas de carga excéntrica o de excitacion

eléctrica tetanizante. Esta contraccidn se subdivide en:

o Contraccion voluntaria méaxima: Se produce cuando de forma
voluntaria se aplica una fuerza maxima contra una resistencia sin tomar en cuenta las
condiciones mecéanicas.

o Contraccion voluntaria submaxima: Es la aplicacion voluntaria de

cualquier nivel de contraccion por debajo de la maxima posible.

Existen otros factores que pueden influir en las resultantes de velocidad y
fuerza de la contraccion muscular, aparte de las condiciones mecanicas y de activacion
voluntaria de los musculos, por ejemplo, la longitud del misculo, ya que entre mas
grande sea dicha longitud méas rapida serd la contraccion, ya que se posee mayor niimero
de sarcomeros y por lo tanto se alcanzard un mayor acortamiento por unidad de tiempo o
el tipo de fibra muscular y la respuesta neural, ya que son factores importantes en la
velocidad de contraccion y de tension desarrollada (Bosch, 2017). El entrenamiento es
otro factor que puede afectar las caracteristicas de la fibra muscular, puesto que se ha
comprobado que el porcentaje de fibras musculares lentas o tipo I es del 44-55% en
personas sedentarias, sin diferencias entre hombre y mujeres. En sujetos que realizan

deportes de resistencia, este porcentaje es mayor 56-60% y en aquellos que practican
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deportes de fuerza, el porcentaje de fibras tipo II es superior al 65% (Lopez Chicharro &
Fernandez Vaquero, 2006).

Valoracion de la fuerza muscular

Bosch (2017) indica que las valoraciones de la fuerza muscular se pueden

realizar de acuerdo con sus diferentes manifestaciones, entonces se tendra:
Test de fuerza maxima

Son test que tratan de valorar la mayor expresion de fuerza del sistema

neuromuscular ante una resistencia dada, entre los mas importantes se distinguen:
Test de fuerza maxima estdtica o activacion isométrica

Consiste en realizar una activacion muscular voluntaria maxima con una
resistencia constante. El valor que se obtiene de este tipo de prueba es un buen indicador
de fuerza maxima, pero no se correlaciona bien el rendimiento dinamico. Una de las
principales desventajas que tiene es que los valores de fuerza registrados son especificos
del rango de movimiento en los que se ejecuta la contraccion. Puede realizarse con

dinamémetros, tensidmetros o aparatos de musculacion.
Test de fuerza maxima dindmica o activacion isoinercial (peso libre)

Puede realizarse de tres formas, en funcion del material utilizado para su
medicion. Pueden utilizarse pesos libres sin instrumentos adicionales de medida,
conocido como “repeticion maxima” que corresponde con el valor maximo de peso que
un sujeto puede llegar a levantar en una repeticion. La 1RM solo representa la medida
del rendimiento concéntrico del musculo. Otra forma de realizar mediciones de pesos
libre es con un medidor lineal de distancias y por ultimo pueden utilizarse plataformas

de fuerza.

Test de fuerza mdxima con activacion isocinética concéntrica y excéntrica a

traveés de dinamometros.

Este tipo de prueba permite que la velocidad del movimiento sea constante en

todo el recorrido, se describird a profundidad en otro apartado.

Test de fuerza explosiva
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Aqui, se valora la capacidad del sistema neuromuscular para poder contraer a
una alta velocidad las fibras musculares bajo una resistencia dada, también se le puede

nombrar test de fuerza-velocidad.
Test de salto vertical o Squat Jump de Bosco

Aporta informacion sobre la fuerza explosiva de los miembros inferiores con
activacion concéntrica y excéntrica muscular, sin elementos elasticos-reactivos. Esta
prueba puede realizarse con plataformas de fuerza, encoder lineal y hasta con
aplicaciones para celular que nos podran arrojar datos sobre la velocidad vertical de

despegue y la altura alcanzada en el salto.
Test de salto en contra movimiento o Counter Movement Jump de Bosco

Se trata de una variacion a la prueba anterior, se realiza un movimiento rapido
de flexo-extension de piernas partiendo de la posicion bipeda para posteriormente
realizar el salto. Al afiadir el componente dindmico eldstico se pueden conseguir

resultados 20% superiores que el Squat Jump.
Test de lanzamiento de balon medicinal

Test utilizado para la valoracion de la fuerza explosiva en extremidades
superiores, se utiliza un balén de 3 a 5 kg, dependiendo del sexo, para medir la distancia
maxima de lanzamiento posible realizando una flexo-extension de piernas sin rebasar

una determinada linea de partida.
Test de fuerza resistencia

Este tipo de pruebas se enfoca en medir la capacidad de fatiga muscular ante el
esfuerzo, que puede ser de corta, mediana y larga duracion. La relacidon que exista entre
la intensidad de carga y la duracion del esfuerzo determinard la preponderancia de la
fuerza sobre la resistencia. Dependiendo de la duracion del esfuerzo se puede clasificar

la resistencia en tres categorias:
Fuerza resistencia de corta duracion

Se intenta superar la fatiga a intensidades superiores al 80% de 1RM donde el

ejercicio anaerdbico es el mas importante.
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Fuerza resistencia de mediana duracion
Se valora la fatiga ante intensidades entre 20-40% del I1RM.
Fuerza resistencia de larga duracion

Se intenta superar la fatiga a intensidades por debajo de 20% del 1RM,

analizando principalmente la resistencia aerdbica del deportista.
Las pruebas descritas para la valoracion de la fatiga muscular son:

Test de flexo extension de pierna: Se valora la realizacion de 10 flexo-

extensiones de pierna completas con el tronco erguido.

Test de flexion de brazo en barra o dominadas: El sujeto realiza una flexion de
brazos estando suspendido en una barra hasta tocarla con el menton. Se registra el

nimero maximo de repeticiones realizadas durante 30 segundos.
Tipos de fibras musculares

Cada musculo contiene un gran cantidad y variedad de fibras musculares,
investigaciones han descubierto que dichas fibras pueden clasificarse de acuerdo con
variables como las propiedades contractiles, el color, el contenido de mitocondrias o el
contenido de mioglobina, Stiff y Verhoshansky (2004) y Arrese (2012) concuerdan en la

siguiente clasificacion:
Fibras tipo I o de contraccion lenta (ST)

Se caracterizan por una elevada capacidad de resistencia, y una velocidad de
contraccion lenta. Los musculos que recubren el tronco y los musculos posturales se
caracterizan por poseer mas un alto porcentaje de este tipo de fibras. Poseen un color
rojo debido a su mayor contenido de mioglobina y en general poseen una mayor

capacidad oxidativa y una baja capacidad glucolitica.
Fibras tipo II o de contraccion rapida (FT)

Generalmente, los musculos implicados en movimientos balisticos y rapidos,

como las extremidades, tienen un porcentaje alto de fibras tipo II. Los deportistas con un
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mayor porcentaje de este tipo de fibras son capaces de manifestar mayores niveles de

fuerza, requiriendo ademds menos tiempo para su ejecucion, las cuales se subdividen en:
Fibras tipo 114

También llamadas de contraccion rapida glucoliticas-oxidativas, debido que
generan energia con dichos mecanismos. Usadas principalmente en movimiento
repetitivos y rapidos, con poca intensidad. Son reclutadas después de las tipo I y poseen
un gran numero de mitocondrias, por lo que tienden a ser resistentes a la fatiga y

recuperarse muy rapido después del ejercicio fisico.
Fibras tipo IIB

Son menos resistentes y son capaces de realizar contracciones muy rapidas. De
color blanquecino, tienen bajo contenido de mioglobina, poseen un diametro grande, con
elevada capacidad glucolitica, baja capacidad oxidativa y casi sin mitocondrias. Se
activan regularmente solo cuando el esfuerzo es répido o muy intenso. Tienden a

fatigarse rapidamente y se recuperan al terminar el ejercicio.

Cada musculo cuenta con un nimero diferente en proporcion de fibras I o 1IB,
esto depende principalmente de su funcion. El tipo de fibra que mas posee un musculo
determinara la resistencia a la fatiga, asi como la velocidad de contraccion. Cada deporte
poseera diferente proporcion de tipo de fibras en los grupos musculares, esto sera un

factor determinante en el rendimiento.
Tipos de acciones musculares

El movimiento de los diferentes gestos técnicos hace que cada grupo muscular
tenga una funcion especifica a llevar acabo. La clasificacidon mas comun de este tipo de

acciones musculares, descrita por Stiff y Verhoshansky (2004) es:
Agonistas

Es la musculatura principal en la movilizacion de la accion. Su participacion en
el movimiento es la més significativa, dejando en un papel secundario a los musculos

movilizadores asistentes.

Antagonistas
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Actian como opositores a los musculos agonistas. Cuando el antagonista se
contraiga, los agonistas siempre se relajaran, excepto cuando el movimiento sea
demasiado rapido, ya que algunos antagonistas entrardn en accion principalmente para

evitar algun dafio articular debido a la magnitud del movimiento.
Estabilizadores

Estos musculos son los encargados de soportar o estabilizar un segmento
corporal ya sea de forma dindmica o estatica, mientras que otros grupos musculares
realizan movimientos que involucra a otras articulaciones. Generalmente magnifican la
accion de los ligamentos, que trabajan como estabilizadores pasivos (los musculos

ejercen su funcion como estabilizadores activos).
Neutralizadores

Son los musculos que contra act@ian en las acciones involuntarias de otros

musculos intentando realizar movimientos opuestos.

Resulta erroneo clasificar a un musculo en una sola categoria bajo cualquier
circunstancia, ya que cada musculo desempefia un papel especifico en un momento

determinado (o durante una cierta fase del movimiento) bajo una situacion especifica.
Anatomia y biomecanica de la rodilla

La rodilla es la articulacion mas grande y compleja del cuerpo humano, se
encarga de unir el fémur con la tibia. Tiene dos funciones principales: resistencia y
estabilidad del peso y la movilidad para trasladarlo. Estructuralmente, la rodilla esta
compuesta por dos articulaciones (femorotibial y femorrotuliana) unidas por una
capsula. Se trata de una articulacion del tipo ginglimo, ya que su principal movimiento
es tipo bisagra uniaxial (Doménech, Moreno, Ferndndez-Villacanas, Capel, &

Doménech, 2011).
Anatomia de la rodilla

Tortora & Derrickson (2013), Doménech et al. (2011) y Latarjet & Testut
(2007) distinguen como principales elementos anatomicos de la articulacion de la rodilla

los siguientes:
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1. Ligamento capsular: Se trata de una capsula independiente e incompleta que
une los huesos de la articulacion de la rodilla. La vaina ligamentosa que rodea la
articulacion consiste, en su mayor parte, en tendones de misculos o sus expansiones. Se
inserta en la parte de arriba por su circunferencia superior, alrededor de la extremidad
inferior del fémur y por debajo, por su circunferencia inferior, alrededor de la

extremidad superior de la tibia del revestimiento cartilaginoso.

2. Retinaculos rotulianos medial y lateral: Se trata de dos tendones fusionados
en la insercion del musculo cuadriceps femoral y la fascia lata, los cuales refuerzan la

superficie anterior de la articulacion.

3. Ligamento rotuliano o anterior: Se trata de una cinta fibrosa de 5 a 6 cm de
longitud por 2 o 3 de ancho, muy gruesa y resistente y es una continuacion del tendon
como de insercion del musculo cuaddriceps femoral, va desde la rétula hasta la tibia. Este

ligamento también refuerza la superficie anterior de la articulacion.

4. Ligamento popliteo oblicuo: Ligamento ancho y plano, se extiende desde la
fosa intercondilea y el condilo lateral del fémur hasta la cabeza y el condilo medial de la

tibia. Este ligamento se encarga de reforzar la superficie posterior de la articulacion.

5. Ligamento popliteo arqueado: Va desde el condilo lateral de fémur hasta la
epifisis estiloides de la cabeza del peroné. Su funcion es fortalecer la region lateral

inferior de la cara posterior de la articulacion.

6. Ligamento colateral de la tibia: Es un ligamento plano y amplio sobre la
superficie medial de la articulacion y va desde el condilo medial del fémur hasta el
condilo medial de la tibia. Los tendones del recto interno, sartorio y semitendinoso, que
refuerzan la cara medial de la articulacion, cruzan este ligamento. Se encuentra unido

con firmeza al menisco medial.

7. Ligamento colateral del peroné: Se trata de un ligamento redondo sobre la
superficie lateral de la articulacion. Se extiende desde el condilo lateral del fémur hasta
la cara lateral de la cabeza del peroné. Se encarga dar soporte a la cara lateral de la

articulacién. Se encuentra cubierto por el tendon del biceps femoral.
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8. Ligamentos intracapsulares: Dichos ligamentos se ubican dentro de la
capsula que conectan el fémur y la tibia. Los ligamentos cruzado anterior (LCA) y
ligamento cruzado posterior (LCP) se denominan asi debido a sus origenes en relacion
con el de la region intercondilea de la tibia. E1 LCA va en direccion posterolateral, desde
un punto anterior al area intercondilea de la tibia hasta la cara posterior de la superficie
medial del condilo lateral del fémur. Este ligamento tiene como funcidon limitar la
hiperextension de la rodilla y evitar el deslizamiento anterior de la tibia sobre el fémur.
El LCA se distiende o desgarra en el 70% de las lesiones graves de rodilla, siendo
mucho mas frecuentes en mujeres que en hombre, entre 3 y 6 veces. Por su parte, el LCP
evita el deslizamiento posterior de la tibia cuando la rodilla se flexiona. Esta accion
resulta de suma importancia en la accidon del descenso de escaleras o pendientes

inclinadas.

9. Discos articulares (meniscos). Se trata de dos discos de fibrocartilago entre
los condilos tibial y femoral que compensan las formas irregulares de los huesos, a la
circulacion del liquido sinovial y para que exista concordancia entre ambas superficies
articulares. Se divide en menisco medial y lateral, los dos tienen forma de una lamina
aplanada, de forma semilunar, cuyo grosor va disminuyendo de la periferia al centro. El
primero es una pieza semicircular de fibrocartilago en forma de C. Su extremo anterior
ese encuentra unido a la fosa intercondilea anterior de la tibia, por delante del LCA. Su
extremo posterior esta unido a la fosa intercondilea posterior de la tibia, entre las
inserciones del LCP y el menisco lateral. El menisco lateral tiene una forma de O
incompleta, se trata de una pieza circular de fibrocartilago. Su extremo anterior se une
por delante con la eminencia intercondilea de la tibia y por fuerza y por detras con el
LCA, su extremo posterior se une por detrds con la eminencia intercondilea de la tibia y
por delante, con el extremo posterior del menisco medial. Las superficies anteriores de
estos dos meniscos estan interrelacionados entre si por el ligamento transversal de la

rodilla y con los bordes de la cabeza de la tibia por los ligamentos coronarios.

10. Las bolsas mas importantes de la rodilla son la pre rotuliana, ubicada entre

la rotula y la piel, la bolsa infra rotuliana, entre la region superior de la tibia y el
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ligamento rotuliano y la bolsa supra rotuliana, entre la zona inferior del fémur y la

superficie profunda del musculo cuddriceps femoral.
Biomecanica de la rodilla

La rodilla es una articulacion que puede realizar movimientos en dos planos, en
el plano sagital realiza la flexo-extension y en el plano frontal el de rotacion. Aunque
también permite un escaso movimiento de amplitud en el plano frontal, este se desarrolla

de forma pasiva debido a la plasticidad articular (Doménech et al., 2011).

Aunque, como ya se menciono, el movimiento de la rodilla se efectia en tres
planos, el movimiento mas importante es el flexo-extension. De este modo, aunque son
varios los grupos musculares que intervienen sobre en la biomecanica de la rodilla, tiene
mayor relevancia el grupo muscular del cuadriceps. En este sentido, los estudios
biomecanicos se pueden limitar solamente al movimiento en el plano sagital y a la

fuerza que se produce en un simple grupo muscular (Nordin & Frankel, 2012)

La flexo-extension posee un rango normal de movilidad en flexion de 130 a
140° y se efectia en el eje transversal en el plano sagital, visto desde el plano frontal
pasa por los condilos femorales horizontalmente. La flexo-extension se comprende de
forma mas sencilla asemejdndolo con un modelos planar de dos grados de libertad el
cual permite movimientos de rodamiento (rotacion anteroposterior) y de deslizamiento

(traslacion anteroposterior) (Sanjuan, Jiménez, Gil, Sanchez, & Gomez, 2005).

La flexo-extension son movimientos por lo cuales, la cara posterior de la pierna
se acerca a la cara posterior del muslo en la flexion, y se separa de la misma en la
extension. Cuando el movimiento pasa por el eje transversal pasa por las inserciones
femorales de los ligamentos laterales y de los ligamentos cruzados, es importante sefialar
que los condilos femorales no solamente ruedan sobre las cavidades glenoideas, sino que
también se deslizan sobre las mismas. Al realizarse este movimiento, los ligamentos
laterales se ponen tensos al realizase la extension y limitan este movimiento (Latarjet &

Testut, 2007)

La capacidad del cuadriceps para la extension de la rodilla cambia segin el

angulo de flexion, tiene el momento maximo extensor en el rango de 15 a 30°, producido



23

al mover posteriormente del punto de contacto femorotibial que aumenta el brazo de
palanca del aparato extensor. Pasados los 30° de flexion, la rotula y la orientacion de los
ligamentos son los que mas influyen para generar un momento extensor (Nordin &

Frankel, 2012).

Los ligamentos cruzados tienen dos funciones aparentemente opuestas en el
movimiento de flexo-extension, conducen la movilidad de las superficies articulares y
restringen su rango de movilidad limitando la accion de algunas fuerzas. Esta funcion se
determina por la accion anatomica de las inserciones tibial y femoral de los ligamentos y
por las propiedades mecénicas intrinsecas de los mismos. EI LCA se encarga de dirigir
el deslizamiento del condilo femoral en direccion anterior durante la flexion de la
rodilla. Se considera el mayor limitador de la traslacion anterior de la tibia respecto al
fémur, llevando su mayor actividad en resistencia entre los 15° y los 30° de flexion. A su
vez, el LCP previene el movimiento posterior de los condilos femorales sobre la tibia.
La mayor parte del ligamento se encuentra en tension durante la flexion, que es cuando
tiene mayor capacidad de resistencia. Durante la completa extension, el LCP tnicamente
es capaz de resistir fuerzas de poca magnitud (Nordin & Frankel, 2012) (Doménech et

al.,, 2011).

La rotacion solamente es posible cuando el miembro esta en flexion y se ejecuta
en el eje longitudinal de la rodilla. La amplitud maxima de movimiento en la rotacion
interna es de 30 a 35° y la externa es de 40 a 50°. Cuando la rodilla se flexiona en cadena
abierta, la tibia hace un rotacion automatica a 20° esto por el maximo retroceso del
condilo externo en comparacion con el interno. Es en la extension de la pierna cuando el
fémur se sitia de forma estable sobre la tibia, reforzado por la accion estabilizadora de

los meniscos (Hernandez & Monllau, 2012).

Al hacer el movimiento de rotacion de la rodilla se distienden los ligamentos
cruzados, limitando asi dicho movimiento. La inclinacion lateral, hacia adentro o hacia
fuera, puede verificarse cuando la pierna estd en semiflexion, pero es muy limitada, ya
que no exceden los 2 a 2.5 cm las oscilaciones de la extremidad inferior de la tibia. Los

movimientos de lateralidad resultan igualmente limitados a causa de los ligamentos
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laterales y por los ligamentos cruzados, estos tienen su mayor amplitud de movimiento

en la semiflexion (Latarjet & Testut, 2007).
Valoracion isocinética
Caracteristicas generales

La evaluacion de la fuerza pudo ser posible hasta que se logré cuantificar la
resistencia ejercida sobre los musculos evaluados. El aparato especifico para esta tarea
se le llam6 dinamometro, desarrollado principalmente por los investigadores Garcia
Fraguas y Zander que, a finales del siglo XIX y principios del XX empezaron a estudiar
la fuerza y la potencia muscular con estos instrumentos. A principios del siglo XX, en
Londres, se llevo acabo la primera gran evaluacion clinica de fuerza, donde Martin y
Lowett, después de una gran epidemia de poliomielitis comprendieron la importancia de
cuantificar la perdida de fuerza que sufrian las personas, aunque lo realizaron mediante
una evaluacion cualitativa. Fue hasta la mitad del siglo XX cuando empezo a
comercializarse un dinamometro manual, lo que permitié a médicos cuantificar la fuerza

ejercida por la mano (Huesa et al., 2005).

A finales de la década de 1960, Hislop y Perrine (1967) crearon el concepto de
“ejercicio isocinético”. En su estudio describieron un sistema pasivo que era capaz de
medir la fuerza concéntrica e isométrica con una resistencia adaptada a la fuerza,
derivada de un sistema hidraulico. Con dicho instrumento pudieron estudiar los
musculos del cuddriceps consiguiendo asi registros que les permitidé identificar el

momento maximo de fuerza.

Las bases fundamentales de la evaluacion isocinética se desarrollaron en Suiza,
en el ano de 1984 en el ler Seminario Internacional sobre la revolucion isocinética
europea (Huesa et al., 2008), desde entonces, numerosas investigaciones han validado el
uso de aparatos isocinéticos, tales como: Moffroid, Whipple, Hofkosh, Lowman, &
Thistle (1969), Kerkour, Barthe, Meier, & Gobelet (1987), Kannus (1994), Dvir (2004),
Ayala, Sainz, de Ste Croix, & Santonja (2012), Pascal et al. (2013) entre muchas otras,
las cuales han contribuido a que al estudio de la dinamometria isocinética sea reconocida

ampliamente con la herramienta estandar y bdasica para la evaluacion de la fuerza
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muscular. Tanto es asi, que la versatilidad que posee permite que se use en varias areas,
como por ejemplo, el dmbito deportivo, ya sea como método de evaluacion o
entrenamiento, en el ambito de la medicina deportiva, rehabilitaciéon o medicina laboral,
asi como en la valoracion funcional de las personas o hasta en la investigacion cientifica

(Huesa et al., 2005).
Dinamoémetro isocinético

En la actualidad, existe gran variedad de sistemas isocinéticos, cada uno con
sus propias caracteristicas, a pesar de esto, es posible clasificar los dinamdémetros en dos
categorias: sistemas pasivos y activos. Los primeros utilizan un sistema de freno
mecanico, hidraulico, o magnético para contrarrestar las fuerzas y estan disenados para
utilizarse en ejercicios isocinético concéntrico, isotonico o isométrico; por otro lado, los
activos contrarrestan la fuerza que se produce o generan fuerza para mover sobre la
persona. Ademas de tener todas las funciones de un sistema pasivo, pueden ejecutar
gjercicios isocinéticos excéntricos. Como fuente generadora del trabajo en positivo,
utiliza un impulsor hidraulico o un servomotor electromecanico. Los actuales sistemas
isocinéticos permiten evaluar gran cantidad de modalidades de ejercicio, tales como: el
movimiento continuo pasivo, isométrico, isotdnico e isocinético, tanto en ejercicio

excéntrico como concéntrico (Huesa et al., 2008).

En general, cada sistema isocinético se compone de los siguientes elementos

(Bosch & Spottorno, 2017):

1. Cabezal del sistema isocinético: Lo conforma un dinamometro
(encargado de mostrar el valor del momento de fuerza en cada punto del rango articular),
un goniémetro (brinda las medidas del arco de movimiento) y un taquimetro (controla la
velocidad fijada para la realizacion del movimiento)

2. Panel de accesorios rigidos y sillén regulable: Los accesorios rigidos
son los que se adaptan a los miembros evaluados para analizar los distintos grupos
musculares que forman parte de un movimiento articular. El sillon posee un sistema de
control de altura, un conjunto de correas ajustables para sujetar al atleta en una posicion

Optima y asi evitar intromision de grupos musculares no estudiados.
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3. Panel de control y/o sistema informético: mediante el panel de control
se comprueba el protocolo de la evaluacién, los rangos del movimiento, las velocidades
angulares y los tiempos de descanso, el sistema informético se encarga de la recogida de
los datos obtenidos por el dinamdmetro, los cuales seran analizados y relacionados entre

si para para crear el informe final de la evaluacion.
Parametros isocinéticos mas importantes

Los datos que arroja una evaluacion isocinética, ya sea en una grafica y en
tablas numéricas, sirven para comparar con valores ya sean previos o en referencia con
un grupo similar, verificar si existe algun desequilibrio entre lado dominante y no
dominante, evaluar a largo plazo los cambios producidos por el entrenamiento en atletas
o la rehabilitacion en pacientes. Siempre que se alcancen las velocidades fijadas, la
dinamometria permite medir con un alto grado de fiabilidad, diversas variables o
caracteristicas del musculo evaluado (Segovia, Lopez-Silvarrey, & Legido, 2007; Huesa

et al., 2008).
Momento maximo de fuerza (MMF).

Esta variable representa una medida de la tendencia que tiene una fuerza para
producir una rotacion alrededor de un eje. La fuerza humana se desarrolla sobre sistemas
de palancas que genera el esqueleto, los misculos y un eje de una articulacion para crear
un momento de fuerza. Se puede definir el momento maximo como la fuerza
desarrollada por un grupo muscular multiplicado por la distancia desde el centro de

rotacion del eje al punto de aplicacion de la fuerza (Bosch & Spottorno, 2017).

Este dato representa la medida mas importante de la evaluacion isocinética
debido a su gran fiabilidad y validez, por ello se toma como punto de referencia estandar
de todas las medidas isocinéticas. La magnitud de medida es Newton x metro (N.m)

(Dvir, 2014).
Pico del momento maximo de fuerza (Peak torque - PT).

El pico del momento méximo de fuerza, también llamado pico MMF, pico del

par o peak torque, es el punto mas alto del MMF que se obtiene en algun instante en la
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evaluacion isocinética y representa la maxima fuerza que un grupo muscular puede

desarrollar en una determinada velocidad angular (Bosch & Spottorno, 2017).

Generalmente, en una evaluacion isocinética, se realizan varias repeticiones con
la misma velocidad angular, lo cual da pie a obtener la media del pico MMF,
denominado media del pico par o average peak torque (en inglés), el uso de esta variable
se ha desestimado, a pesar de tener una alta correlacion con el PT, pues se ha encontrado
que pueden existir diferencian segun se tomen en cuanto los esfuerzos maximos o

submaximos (Dvir, 2014).

De este modo, se considera al PT como el principal parametro de fuerza
maxima isocinética, ya que es la variable que muestra una menor variabilidad, mayor

validez y fiabilidad, asi su uso puede ser recomendado en (Dvir, 2004; Dvir, 2014):

e Caracterizacion de la fuerza de grupos musculares especificos en diferentes
poblaciones (nifios, adolescentes, adultos, personas de la 3era edad, deportistas amateurs
o profesionales, personas con patologias).

e Utilizacion de los valores de referencia para realizar una seleccién en los
diferentes grupos de deportistas.

e Evaluacion unilateral de un miembro lesionado y compararlo con la fuerza de
la extremidad contralateral.

e Evaluacion del alcance o repercusion de una enfermedad o patologia con base
en la comparacion de valores de referencia de sujetos sanos.

e Evaluacion del desequilibrio de fuerza que pueda existir en grupos musculares

gue acttan en la misma articulacion para predecir posibles lesiones.
Relacion momento mdaximo corregido por el peso corporal.

El pico del momento maximo corregido o normalizado por el peso corporal
(peak torque/body weight o PT/BW) se calcula dividiendo el pico del MMF entre el
peso corporal del sujeto, se expresa en porcentaje (%) al ser una relacion. Tiene la
misma validez, fiabilidad y variabilidad que el MMF. Esta variable permite establecer
comparaciones de los valores de fuerza obtenidos en la evaluacion entre sujetos con

diferentes pesos (Bosch & Spottorno, 2017)
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Indice H/Q de equilibrio de fuerza

Este indice evalia el equilibrio de fuerza que existe entre los musculos
isquiotibiales (H) y los cuadriceps (Q) en la articulacion de la rodilla. Se calcula
dividiendo el momento maximo de fuerza de la flexion sobre el momento maximo de
fuerza en la extension evaluados en la misma velocidad angular y modo de contraccién
(isométrica, concéntrica o excéntrica). La proporcion ideal de este indice debe ser de 1.0,
lo cual indica que los musculos isquiotibiales tienen la capacidad de resistir la fuerza que
pueda generar el cuddriceps (Tlatoa-Ramirez, 2014). Aunque una proporcion arriba de

0.6 también parece ser muy aceptada (Ekstrand & Gillquist, 1983).

Tiempo del pico maximo de fuerza (TMMEF) y dangulo del pico maximo de fuerza
(AMMEF).

El primero hace referencia al tiempo transcurrido desde el inicio del
movimiento hasta que se alcanza el PT o pico del MMF y se expresa en milisegundos
(ms) (Bosch & Spottorno, 2017). Algunos autores mencionan escasa relevancia clinica
de esta variable (Dvir, 2014), otros tantos manifiestan que es un buen indicador de la
fuerza explosiva, pues cuanto menor sea el tiempo para llegar al MMF, el atleta estara

mas cerca de tener mayor rendimiento en ese determinado tiempo (Bernard et al., 2012).

Por su parte, el angulo del momento maximo de fuerza (AMMF) se expresa en
grados (°) e indica la posicion angular donde se alcanza el punto maximo del MMF.
Ambas variables son buenos indicadores de la funcién articular (Slocker, Carrascosa,

Fernandez, Clemente, & Goémez, 2002).
Trabajo total.

Se define como el producto de la fuerza por el desplazamiento producido, en
otras palabras, el producto del momento de fuerza por la distancia angular recorrida o
arco de movimiento a lo largo del movimiento en la evaluacion isocinética. Se considera
el mejor indicador de la capacidad funcional de una articulacion y se expresa en Jules

(J)( kg:m2/s2) (Bosch & Spottorno, 2017).

Potencia media o impulso angular.
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Se obtiene dividiendo el trabajo total entre el tiempo empleado en la ejecucion
del movimiento. Esta variable representa la capacidad del sujeto para producir un
esfuerzo sobre la amplitud de una articulacién. Posee gran correlacién con el pico torque
y presenta gran fiabilidad y reproductibilidad. Se expresa en watts (W) (Bosch &
Spottorno, 2017).

Parametros de relacion agonista-antagonista.

La relacion entre los grupos musculares agonistas y antagonistas que actiian
sobre una misma articulacion es una de las variables mas utilizadas en la literatura.
Dicha relacion se expresa en porcentaje (%) y expresa la division entre los MMF de los
musculos mas débiles en el par de fuerzas estudiados y los MMF de los grupos
musculares mas fuertes de dicho par. Este parametro da una vision amplia en el
equilibrio que existe en los grupos musculares antagonistas que actiian sobre una
determinada articulacién, pues una desviacion respecto de los valores normales puede
sugerir un desequilibrio muscular latente y por entendido, una lesion (Bosch &

Spottorno, 2017; Ayala, Sainz, de Ste Croix, & Santonja, 2012).

Un parametro mas en relacion con esta variable es el de las bilateralidades, esto
es el indice izquierda-derecha de los grupos musculares, agonistas o antagonistas, de una
articulacion analizada. Este indice se basa tomando como referencia los MMF, siempre
tomando en cuenta que para hacer dicha comparacion, el protocolo debe ser
completamente idéntico en las dos extremidades (Edouard et al., 2013). Un posible
desequilibrio en este indice puede incrementar el riesgo a sufrir una lesion, en especial

en deportes simétricos (Segovia et al., 2007).
Coeficiente de variacion.

Esta variable representa una medida de dispersion de datos que puede utilizarse
para medir la verdadera participacion del sujeto en la ejecucion de un esfuerzo maximo
(Bosch & Spottorno, 2017). Aunque, esta variable puede verse afectada por otros
motivos como lo son: la presencia de dolor, miedo a ejecutar la prueba, no comprender
bien la instruccion u objetivo de la prueba o por algiin beneficio propio (Huesa et al.,

2008; Ridao, Sanchez, Chaler, & Miiller, 2009).
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Indice de fatiga.

Indica la medida de fatiga que se produce durante la evaluacidon muscular
isocinética y se manifiesta por el descenso del trabajo que realiza el musculo durante una
seric de contracciones maximas en un periodo de tiempo determinado (Bosch &

Spottorno, 2017).
Ventajas e inconvenientes

La evaluacion isocinética posee muchas ventajas, Zapardiel (2014) enuncia tres

de manera general:

1. Los musculos pueden ejercitarse con todo su potencial maximo a lo
largo del alcance cinético de la articulacion evaluada. En el arco cinético dado, no existe
una resistencia fija que alcance el punto més debil, la evaluacion isocinética permite que
se efectue una fuerza maxima voluntaria en todo el recorrido de movimiento.

2. La evaluacion isocinética, en el &ambito de la rehabilitacion, ofrece la
alternativa mas segura a las demas modalidades de ejercicio, ya que es mas seguro que
el ejercicio isotdnico debido a que el mismo dinamdémetro se detiene justo cuando el
paciente empieza a sentir malestar. Un dinamometro isocinético puede, ademas,
adaptarse a cualquier programa de rehabilitacion.

3. La evaluacion isocinética puede ser utilizada para cuantificar la
capacidad de fuerza de un grupo muscular de manera objetiva, asi como modalidad de

ejercicio para reestablecer niveles de fuerza prelesion.

La velocidad a la que se realiza la ejecucion de los movimientos durante los
entrenamientos de fuerza tiene gran importancia, ya que ayuda a una mejoria en la
fuerza méxima, esta manifestacion de la fuerza es muy importante, ya que tanto la
velocidad como la potencia a la cual se realizan los movimientos, dependeran en gran
medida de la cantidad de fuerza relativa que es requerida para realizar la accion, de este
modo, el método isocinético ofrece mayores ventajas que el resto de los métodos, pues
tanto la velocidad como la fuerza que se debe ejercer a lo largo del rango de movimiento

sera la misma (Zapardiel, 2014; Naclerio, 2011).
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La valoracion isocinética también permite evaluar correctamente tanto la fase
concéntrica como la fase excéntrica durante todo el rango de movimiento, esto permite
observar si existen diferencias ya sean ipsolateral o contralateral de los musculos
evaluados y de este modo, predecir futuras lesiones (Ayala et al., 2012; Segovia et al.,

2007).

Otra ventaja del uso de la evaluacion isocinética es el alto indice de
confiabilidad y reproductibilidad que muestran los estudios en diferentes poblaciones,
puesto que se han encontrado valores de buenos a excelentes de acuerdo a los
coeficientes de correlacion mostrados en los resultados estadisticos (Feiring,
Ellenbecker, & Derscheid, 1990; Van Meeteren, Roebroeck, & Stam, 2002; Anderson,
Bialocerkowski, & Bennell, 2006; Sole, Hamrén, Milosavljevic, Nicholson, & Sullivan,
2007; Caruso, Brown, & Tufano, 2012; Ayala, Sainz, De Ste Croix, & Santonja, 2013;
Pascal et al., 2013; Fagher, Fritzson, & Drake, 2016).

Dentro de los inconvenientes mas importantes que tiene el método de
valoracion muscular isocinética se tienen: el costo elevado de los aparatos. Se corre el
riesgo de que se puedan obtener mediciones diferentes para un mismo grupo muscular
evaluado si no se aplica exactamente la misma metodologia para la toma de la prueba, es
por ello por lo que la aplicacion de estos siempre debe realizarse bajo la supervision de
un técnico o especialista. Los sistemas isocinéticos solo pueden trabajar sobre una
articulacion y en un solo plano. Y, debido a que existen diversas marcas de aparatos en
el mercado, no existe una homologacién de términos y expresiones para su operacion e

interpretacion de los resultados (Dvir, 2014; Rizo, 2018).
Estudios relacionados

Un estudio llevado a cabo en 18 nadadores (9 hombres y 9 mujeres) tuvo como
objetivo comparar la valoracion isocinética de la articulacion del hombro, segiin género
y mediante el patron diagonal D2. Se utilizé el dinamometro Biodex System 3® a dos
diferentes velocidades angulares, 180° y 60°/s. Las variables isocinéticas estudiadas
fueron: pico torque, pico torque/peso corporal, potencia y trabajo. Teniendo como
resultados que la magnitud de las variables fue mayor durante el movimiento de

E/AD/RI, con diferencias significativas con el movimiento de F/AB/RE. Observando
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esto en el lado dominante y no dominante, en ambas velocidades y en ambos géneros

(Alonso-Cortés et al., 2006).

En 2015 se llevo acabo un estudio para estudiar los efectos que tiene un periodo
de entrenamiento de seis meses en las variables de torque maximo de la musculatura
flexora y extensora de la rodilla, en el déficit de fuerza bilateral y el desequilibrio de
fuerza unilateral en once nadadores competitivos de 14.82+0.45 afios. Se les evalu6 la
extension concéntrica de la rodilla y el par madximo de flexion a una velocidad angular
de 60°s en un dinamometro isocin€tico Cyberx Norm (Lumex Corporation,
Ronkonkoma, NY) antes y después de un periodo de entrenamiento que combind
natacion y fuerza en tierra. Los resultados arrojaron que se observd una mejora en el
extensor de la rolla en comparacion con el torque maximo de los musculos flexores,
ademas, el déficit de fuerza bilateral se mantuvo casi sin cambios, no asi en el
desequilibrio de fuerza unilateral, el cual aumentd, aunque en todos los casos de manera

no significativa (p>0.05) (Dalamitros, Manou, Christoulas, & Kellis, 2015).

Se realizod un estudio a 20 nifios y 20 nifias nadadores de 10 a 12 afios de edad
para evaluar su fuerza y potencia absoluta y relativa de los musculos de la rodilla, asi
como las relaciones flexor/extensor en pruebas isocinéticas concéntricas. Las variables
se midieron con un dinamémetro de Cyberx Norm (Lumex Corporation, Ronkonkoma,
NY) a tres diferentes velocidades angulares (60°/s, 120°/s y 180°/s). Los valores relativos
de fuerza y potencia fueron corregidos por el peso corporal. En los resultados, ambas
variables no difirieron significativamente entre ambos sexos en los misculos extensores
en las velocidades de 60 y 120°s, no asi en la velocidad de 180°s, donde los nifios
obtuvieron mayores valores (p<0.01), dentro de flexores, los nifios obtuvieron mayores
valores respecto a las nifias en las velocidades de 120 y 180°s (p<0.01). En la fuerza y
potencia relativa, no se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos y para

ambos grupos musculares (Mameletzi & Siatras, 2003).

Se llevo acabo un estudio realizado en el Instituto Nacional de Rehabilitacion
en México, donde se evalud a 8 tawkwondoines pertenecientes a la seleccion nacional
juvenil de México de 19.1 + 1.5 afos de edad y un grupo control de 8 personas sanas de

la misma edad que los atletas. Mediante dinamometria isocinética (Cybex NORM) se



33

evalud6 el torque maximo, el d&ngulo del torque maximo, el trabajo del torque maximo, la
potencia promedio y el desbalance muscular de los musculos flexores y extensores de las
rodillas en cinco repeticiones a 60 °/s. Se descubrieron valores significativamente altos
en el grupo de atletas en las variables de torque maximo y trabajo total de la serie, esto
en el grupo muscular extensor; mientras que el angulo del torque maximo para
extensores y flexores fue mayor en el grupo control. En ambos grupos se encontraron

desbalances musculares por déficit de flexores (Martinez et al., 2014).

Se evalu6é a 14 jugadores profesionales de futbol pertenecientes a la liga
Premier de Inglaterra (6 internacionales y 8 no internacionales) en la relacion entre
fuerza isocinética en la musculatura de miembros inferiores a 60, 180, 240 y 300°/s con
un dinamoémetro isocinético Cybex NORM Yy los tiempos que realizaron en un sprint de
10 y 30 m. Los jugadores internacionales fueron mas bajos (179 £ 7 cm vs 185 + 2.5 cm,
P <0.01), mas livianos (78.6 + 4.8 kg vs 88.8 £ 6 kg, P <0.01) y mas delgados (11.4 +
1% versus 14.3 £ 2.2%, P <0.02) que los jugadores no internacionales. En valor
absoluto, el pico torque fue significativamente mas bajo en los jugadores internacionales
que en los nacionales en todas las velocidades, mientras que el pico torque de flexores
fue significativamente mas bajo so6lo en 180, 240 y 300°/s. Al obtener el valor relativo,
no encontraron diferencias para el pico torque de extensores y flexores en los dos
grupos. Asi como tampoco se encontraron diferencias significativas en los tiempos de

los sprints (Cotte & Chatard, 2011).

En este estudio se analizo la fuerza muscular isocinética de los musculos de la
articulacion de la rodilla y las variables antropométricas mas importantes en 60 sujetos
jovenes sanos (30 hombres y 30 mujeres) de 21.2+2.4 afios de edad. Se evalud con un
dinamémetro isocinético marca Biodex System 3 a una velocidad de 60°/s las variables
de momento maximo de fuerza y momento maximo/peso corporal, en la parte
antropométrica: perimetro del muslo, perimetro de pierna y longitud miembro inferior.
Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en todas las variables en el
miembro derecho, menos en la variables de longitud del miembro inferior. El sexo de los
atletas determiné que existieran diferencias en todas las variables estudiadas, excepto del

perimetro del muslo, siendo mayores en los hombres. Por ultimo, el andlisis de
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correlacion entre las distintas variables, permitié constatar algunas interdependencias
entre las variables morfoldgicas y de actividad muscular que pueden ser aplicadas en el

campo clinico (Slocker et al., 2002).

El proposito de este estudio fue establecer el perfil isocinético de la fuerza de
los musculos rotadores del hombro en 26 jugadoras de balon mano, realizando pruebas
de fuerza concéntricas y excéntricas, teniendo como variables el torque maximo de los
musculos rotadores internos y externos a 60, 180 y 300°/s. La fuerza concéntrica para la
rotacion interna y externa fue significativamente mayor para el miembro dominante que
para el miembro no dominante para todas las velocidades (P < 0.0001). Para acciones
excéntricas, los musculos rotadores internos fueron mas fuertes en la extremidad
dominante que en la no dominante (P < 0.0001) a todas las velocidades. Aunque el lado
dominante fue mas fuerte que el lado no dominante, las relaciones concéntricas de
equilibrio se mantuvieron iguales (Dos Santos, Fleury, Barbosia, Dubas, & Da Silva,

2010).
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Metodologia
Disefio
Esta investigacion se trata de un analisis retrospectivo y descriptivo donde se
analizan distintos parametros de fuerza isocinética, en la cudl se utiliz6 una base de datos

del laboratorio de rendimiento humano de la Facultad de Organizacion Deportivo del

afo 2018.
Poblacion y muestra

La poblacion analizada se compone de nadadores pertenecientes a la seleccion

estatal del estado de Nuevo Leon en el afio de 2018.

La muestra se trata de 11 nadadores (6 mujeres y 5 hombres) con una edad de
14.36 anos +.67; estatura (cm) 161.4529.02 y un peso de (kg) 58.37+8.98, en la tabla 1

se muestran los datos segmentados por sexo:

Tabla 1 Datos generales por sexo en edad, estatura y peso (media + DE).

Sexo Numero Edad (afios) Estatura (cm) Peso (kg)
Femenino 6 14.5 +. 548 160.17£5.38 55.2616.13
Masculino 5 14.20+.837 163.00£12.72  62.10+11.09

DE: desviacion estandar; cm: centimetros; kg: kilogramos

Criterios de inclusion
e Pertenecer, en el momento de la prueba, a la seleccion estatales del
estado de Nuevo Leon.

e Tener edades comprendidas entre 13 a 15 afios de edad incluyendo los

limites.
Criterios de exclusion

e Presentar alguna lesién que impida la realizacion de la evaluacion.

e No firmar el consentimiento informado.
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e Haber realizado un entrenamiento de fuerza o intenso en la alberca 24

horas antes de la prueba.
Criterios de eliminacion

e No conseguir los criterios de esfuerzo maximo durante la evaluacion
isocinética.

e No haber realizado los rangos de movimiento suficientes en la
articulacion de la rodilla tanto en flexion como en la extension.

e No haber realizado la evaluacién en alguna de las velocidades angulares
(60°/s, 180°s o 300°/s).

e Obtener resultados de las valoraciones dentro de rangos logicos.
Consideraciones éticas

Los sujetos fueron previamente informados del procedimiento y dieron su

consentimiento por escrito para participar en la evaluacion.

A los sujetos se les proporciono un consentimiento informado para asegurar que
no estaban recibiendo tratamientos farmacologicos o que no padecian ninguna

enfermedad que les impidiera realizar la evaluacion.

Todos los procedimientos fueron realizados por los principios €ticos para
investigaciones médicas en humanos contenidos en la Declaracion de Helsinki de la

Asociacion Médica Mundial (World Medical Association, 2013).
Instrumentos

e Consentimiento informado (ver Anexo 1y 2).

e Bascula marca SECA 700 (Medical Scales and Measuring Systems,
seca gmbh & co. Hammer Steidamm, Hamburg, Germany ®).

e Cicloergometro de miembros inferiores marca COSMED (Ergoselec
100, COSMED Srl, Roma, Italia ®).

e Dinamometro isocinético marca BIODEX System 3 (Biodex Medical
Systems, Shirley, NY, USA ®) y BIODEX System 4 (Biodex Medical
Systems, Shirley, NY, USA ®).
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e Software IBM® SPSSS® Statisticss version 23.0.0.0
e Software Microsoft ® Word para Mac version 16.16.20
e MacBook Air con macOS High Sierra version 10.13.6

Procedimientos

Las mediciones isocinéticas que se utilizaron para la realizacion de esta
investigacion se llevaron a cabo en el Laboratorio de Rendimiento Humano de la

Facultad de Organizacion Deportiva de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

A los atletas que participaron, se les pidid que previo al estudio no realizaran
actividad fisica vigorosa 24 horas antes, asi como un ayuno de 2 horas previo a las
evaluaciones. Asi como acudir con ropa y calzado deportivo y acompafiado de padre,

madre, tutor responsable o entrenador.
Calibracion y acomodo del equipo

Previo a la llegada del deportista, se realizo la calibracion del dinamdmetro
isocinético marca BIODEX System 3 (Biodex Medical Systems, Shirley, NY, USA ®) o
BIODEX System 4 (Biodex Medical Systems, Shirley, NY, USA ®), la cudl se realizo

de forma automatica.

Posterior a esto, se coloco y ajust6 la extension mecanica del dinamometro para
ejecutar la evaluacion de los miembros inferiores y se configuro el software del equipo

para un protocolo bilateral de tres velocidades angulares (60, 180 y 300°/s).
Llegada del atleta

Una vez el nadador llego, se le informd de manera general a el y a su padre,
madre o tutor responsable el procedimiento, asi como de su objetivo. Se le dio el

consentimiento informado el cual fue leido y firmado por el tutor responsable.

Se le indico al atleta que podia detenerse en cualquier momento de la prueba si
sentia dolor o molestia en los grupos musculares evaluados o en la articulacion

implicada en el movimiento.

Mediciones antropomeétricas
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Las mediciones fueron correspondientes a la talla y el peso del atleta, esto se
realizd con la bascula marca SECA 700 (Medical Scales and Measuring Systems, seca

gmbh & co. Hammer Steidamm, Hamburg, Germany ®).
Calentamiento

El calentamiento cardiovascular consistid en realizar 10 minutos de ejercicio en
un cicloergémetro de miembros inferiores marca COSMED (Ergoselec 100, COSMED

Srl, Roma, Italia ®) a una cadencia de 60 rpm y una potencia constante de 50 Watts.
Protocolo de evaluacion isocinético

Una vez realizado el calentamiento, se procedié a la evaluacion isocinética con
el protocolo estandarizado. Se le pidi6 al atleta que se sentara en el asiento del
dinamémetro, colocando su espalda baja en una postura totalmente recta, con las piernas
paralelas, se identifico el psoas popliteo para posicionarlo a un espacio de 5 cm del
asiento. Posterior a esto, se le colocaron los sujetadores del tronco, cadera y pierna a una
tension lo suficientemente apta para inhibir cualquier otro movimiento que afectara los

resultados de la prueba, pero sin llegar a lastimar o ser incomodo para el atleta.

Se alined la rodilla con el eje rotacional del dinamdémetro isocinético,
colocando lo mas cerca posible el condilo lateral de la rodilla a este. En seguida, se
coloco el ultimo sujetador en la parte tibial de la pierna no evaluada a 3 cm de los

gastrocnemios en forma contraida.

Se establecid un rango de movimiento (RDM) de 135° en la extension y flexion
de la rodilla respecto a la posicion horizontal (0°), posterior, se calibré el dinamémetro
mediante un goniometro integrado a 90° y se realiz6 el pesaje de la pierna a evaluar a
34°, esto para corregir el efecto de la gravedad, eliminando el peso del miembro en

ventaja de la fuerza que se genera durante la prueba.

Una vez hecho lo anterior, se procedi6 a iniciar el protocolo de evaluacion, el
atleta ejecutdé un maximo de 5 repeticiones de adaptacion con una intensidad moderada,
una vez listo, el atleta realiz6 una flexion hasta el RDM minimo en la flexion para iniciar
la prueba, teniendo como sefial un pitido emitido por el propio sistema. El protocolo

inici6 con una velocidad angular de 60°/s con 5 repeticiones, un descanso de 30
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segundos, posteriormente, 180°/s con 10 repeticiones para finalizar con 300°s con 15
repeticiones y 30 segundos de descanso. Durante toda la prueba, el atleta fue alentado
verbalmente para que realizara su maximo esfuerzo, y entre cada descanso se le

cuestiond si sinti6 algun malestar o dolor.

Una vez realizado el protocolo con la extremidad inicial, se procedi6 a hacer el
cambio a la otra pierna, utilizando el mismo procedimiento, protocolo y acomodo que el

miembro inicial.
Analisis estadistico

Todos los datos fueron tratados estadisticamente por el software IBM®

SPSSS® Statisticss version 23.0.0.0.
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Resultados

En la variable de pico torque de fuerza absoluta, en hombres, se observa que el
sujeto 5 desarrollo la mayor fuerza pico en la extension de la pierna derecha en las tres
velocidades evaluadas (60, 180 y 300°s) con valores de 163.90, 108.50 y 81.80 Nm
respectivamente, asi también obtuvo los valores mas elevados en la flexion de la misma
pierna, a excepcion de la velocidad de 300°/s, que fue obtenida por el sujeto 1 con 83.60
Nm. En el caso de la extension de la pierna izquierda el sujeto 1 desarrollo la mayor
fuerza en las tres velocidades, 113.80, 93.00 y 74.40 Nm en 60, 180 y 300°s
respectivamente, en el caso de la flexion, los mejores valores los obtuvo el sujeto 4 con

78.00, 59.80, 50.80 en las mismas velocidades angulares (tabla 2).

En cuanto a las mujeres, el grupo resulto ser mas disperso en cuanto la
obtencion de valores maximos absolutos, se puede mencionar solo al sujeto 8, que
realizo los valores mas altos en la extension de la pierna izquierda en las 3 velocidades
evaluadas, 60, 80 y 300°s (111.00, 81.10, 65.70 Nm), dos en la flexion de la pierna
derecha en 180 y 3007 dos en la flexion de la pierna izquierda a 60 y 300°/s y a 300? en

la extension de la pierna izquierda con 66.30 Nm (tabla 2).

En esta evaluacion de pico toque absoluto, el sujeto masculino que desarrollo la
menor fuerza en todas las velocidades tanto en flexion como en extension fue el sujeto 2.
Por su parte, en el grupo de las mujeres el sujeto de estudio mas débil en la variable
estudiada en la pierna derecha, en términos absolutos, fue el sujeto 10, mostrando los
valores mas bajos en todas las velocidades tanto en flexion como en extension. Y, en la
pierna izquierda, el sujeto 6 obtuvo los resultados mas bajos en las tres velocidades en

extension con 90.40, 68.20 y 49.90 Nm en 60, 180 y 300°/s respectivamente (tabla 2).

En el caso del pico torque corregido por el peso corporal (relativo) se
encontraron valores mas dispersos en los resultados, en el caso de los mas altos, s6lo el
sujeto 4 conservo los mejores valores en la flexion de la pierna izquierda con 1.20, 0.92
y 0.78 Nm/kg en 60, 180 y 300°/s respectivamente. En todas las pruebas se compartieron
mas los valores maximos. En cuanto a los valores minimos, en hombres, los sujetos 2 y

3 fueron los que peores evaluaciones obtuvieron, destacando los valores del sujeto 3, ya
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que obtuvo los valores mas bajos en todas las pruebas a la velocidad de 60°/s tanto en

extension como en flexion (tabla 3).

En el grupo de mujeres, en el pico torque relativo, el sujeto 8 fue quien obtuvo
los mejores resultados en todas las velocidades y en ambas piernas tanto en flexion
como en extension a excepcion de los valores de extension de pierna izquierda y derecha
en la velocidad de 300°/s, valor superado por el sujeto 9. Siendo mas dispersos los
valores bajos, resaltando al sujeto 10 quien obtuvo los resultados mas deficientes en las

tres velocidades medidas en la pierna derecha tanto en flexion como en extension (tabla
3).

En promedio, en hombres, la pierna derecha fue la mas fuerte en comparacion
con la izquierda en la extension en todas las velocidades angulares (60, 180 y 300°s)
tanto en valores absolutos como en relativos, caso contrario en la flexion, ya que fue la
pierna izquierda la cual desarrollo la mayor fuerza relativa y absoluta en dichas
velocidades (tabla 4). En el caso de las mujeres, la pierna derecha desarrollo la mayor
cantidad de fuerza, absoluta y relativa, en extension y flexion en la velocidad de 60%s,
en contra parte, la pierna izquierda fue la que obtuvo los mejores resultados absolutos y
relativos en las demas velocidades estudiadas tanto en flexion, como en extension (tabla
5).

En el indice H/Q, en hombres, la pierna izquierda fue la que mayor resultado en
promedio obtuvo en las tres velocidades angulares, con valores de 0.55+0.05, 0.58+0.09
y 0.61£0.10 en 60, 180 y 300°s (tabla 6). Las mujeres obtuvieron iguales valores en
ambas piernas en las velocidades de 60 y 180°, con 0.53 y 0.55 respectivamente. En la
velocidad de 300°s la pierna izquierda desarrollo el mejor indice con 0.61+0.11 (tabla
7).

Tabla 2 Resultados generales del pico torque absoluto obtenido por nadador en Nm.

Sujeto Sexo Velocidad Ext Der Flex Der Ext Izq. Flex Izq.

1 M 60°/s 119.40 57.60 113.80 64.10
180°/s 104.30 44.40 93.00 53.30
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300°/s

2 M 60°/s
180°/s
300%/s

3 M 60°/s
180°/s
300°s

4 M 60°/s
180°/s
300°s

5 M 60°/s
180°/s
300°s

6 F 60°/s
180°/s
300°s

7 F 60°/s
180°/s
300°s

8 F 60°/s
180°/s
300°s

9 F 60°/s
180°/s
300°s

10 F 60°/s
180°/s
300°s

83.60

69.00
45.70
36.60

93.60
90.40
71.90

130.80
92.80
72.60

163.90
108.50
81.80

101.20
83.10
60.40

106.40
68.00
54.00

105.60
79.50
66.30

99.70
67.50
49.40

94.40
60.70
44.70

43.10

39.20
27.50
24.70

49.00
33.80
36.80

61.80
47.30
40.40

69.20
49.90
38.20

55.80
41.50
31.60

58.40
38.20
32.00

56.00
45.20
39.00

53.70
37.00
33.30

45.00
33.40
25.00

74.40

67.50
45.60
35.70

98.70
83.30
67.10

125.40
81.30
64.70

132.00
106.40
77.60

90.40
68.20
49.90

95.50
70.60
58.50

111.00
81.10
65.70

103.10
67.10
53.20

92.40
73.10
59.30

41.10

34.50
25.40
21.40

51.60
41.60
38.80

78.00
59.80
50.80

66.80
55.90
41.60

53.80
37.90
27.60

49.70
37.80
35.00

55.00
44.90
44.50

54.30
35.70
29.50

47.60
41.40
29.90

Nm: Newton por metro, M: Masculino, F: Femenino.
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Tabla 3 Resultados generales del pico torque relativo obtenido por nadador en Nm/kg.

Sujeto Sexo Velocidad Ext Der Flex Der Ext Izq. Flex Izq.
1 M 60°/s 1.92 0.92 1.83 1.03
180°/s 1.67 0.71 1.49 0.86
300°s 1.34 0.69 1.19 0.66
2 M 60°/s 1.59 0.90 1.55 0.79
180°/s 1.05 0.63 1.05 0.58
300%s 0.84 0.57 0.82 0.49
3 M 60°/s 1.31 0.69 1.38 0.72
180°/s 1.26 0.47 1.17 0.58
300°s 1.01 0.51 0.94 0.54
4 M 60°/s 2.02 0.95 1.93 1.20
180°/s 1.43 0.73 1.25 0.92
300%s 1.12 0.62 1.00 0.78
5 M 60°/s 2.38 1.01 1.92 0.97
180°/s 1.58 0.72 1.55 0.81
300%s 1.19 0.55 1.13 0.60
6 F 60°/s 1.74 0.96 1.56 0.93
180°/s 1.43 0.72 1.18 0.65
300%s 1.04 0.54 0.86 0.48
7 F 60°/s 1.67 0.91 1.49 0.78
180°/s 1.06 0.60 1.10 0.59
300°/s 0.85 0.50 0.92 0.70
8 F 60°/s 1.97 1.05 2.07 1.03
180°/s 1.48 0.84 1.51 0.84



300°/s

9 F 60°/s
180°/s
300%/s

10 F 60°/s
180°/s
300°s

1.24

1.86
1.26
0.92

1.64
1.06
0.78

0.74

1.00
0.69
0.62

0.78
0.58
0.44

1.23

1.92
1.25
0.99

1.61
1.27
1.03
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0.83

1.01
0.67
0.55

0.83
0.72
0.53

Nm: Newton por metro, Kg: Kilogramos, M: Masculino, F: Femenino.

Tabla 4 Valores medios de pico torque de extensores y flexores de fuerza absoluta y

relativa en hombres (media + DE).

Velocidad Variable Promedio = DE
60°/s Extension pierna derecha (Nm) 115.34436.17
(Nm/kg) 1.84+0.41
Flexion pierna derecha (Nm) 55.36+11.61
(Nm/kg) 0.8940.12
Extension pierna izquierda (Nm) 107.48425.6
(Nm/kg) 1.72+0.24
Flexion pierna izquierda (Nm) 59.00+16.6
(Nm/kg) 0.94+0.19
180°/s Extension pierna derecha (Nm) 88.34+25.02
(Nm/kg) 1.40+0.25
Flexion pierna derecha (Nm) 40.5849.54
(Nm/kg) 0.65+0.11
Extension pierna izquierda (Nm) 81.92+22.60
(Nm/kg) 1.30+0.21
Flexion pierna izquierda (Nm) 47.20£13.95
(Nm/kg) 0.75+0.16
300°/s Extension pierna derecha (Nm) 69.30+19.02




(Nmvkg)
Flexion pierna derecha (Nm)
(Nm/kg)
Extension pierna izquierda (Nm)
(Nm/kg)
Flexién pierna izquierda (Nm)
(Nm/kg)

1.10£0.19
36.64+7.09
0.59+0.07
63.90+16.61
1.02£0.15
38.74+10.72
0.62£0.11

DE: desviacion estandar, Nm: Newton por metro, kg: kilogramos.

Tabla 5 Pico torque de extensores y flexores de fuerza absoluta y relativa en mujeres

(media + DE).

Velocidad Variable Promedio = DE

60°/s Extension pierna derecha (Nm) 101.46+4.86
(Nm/kg) 1.78+0.14

Flexion pierna derecha (Nm) 53.7845.18
(Nm/kg) 0.94+0.10

Extension pierna izquierda (Nm) 98.48+8.50
(Nm/kg) 1.73£0.25

Flexion pierna izquierda (Nm) 52.0843.25
(Nm/kg) 0.91£0.10

180°/s Extension pierna derecha (Nm) 71.7649.26
(Nm/kg) 1.26+0.20

Flexion pierna derecha (Nm) 39.06+4.49
(Nm/kg) 0.69+0.11

Extension pierna izquierda (Nm) 72.0245.58
(Nm/kg) 1.26£0.15

Flexion pierna izquierda (Nm) 39.54+43.63
(Nm/kg) 0.69+0.09

300°/s Extension pierna derecha (Nm) 54.9648.59
(Nm/kg) 0.96£0.18
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Flexion pierna derecha (Nm) 32.36£5.31
(Nnvkg) 0.57+0.12
Extension pierna izquierda (Nm) 57.3246.07
(Nm/kg) 1.01+0.14
Flexion pierna izquierda (Nm) 35.30+8.67
(Nm/kg) 0.62+0.15
DE: desviacion estandar, Nm: Newton por metro, kg: kilogramos.
Tabla 6 Indice de fuerza H/Q en hombres (media + DE).
Velocidad Segmento Promedio = DE
60°/s Pierna derecha 0.49+0.06
Pierna izquierda 0.55+0.05
180°/s Pierna derecha 0.47+0.09
Pierna izquierda 0.58+0.09
300°/s Pierna derecha 0.55+0.08
Pierna izquierda 0.61+0.10

DE: desviacion estandar; cm: centimetros; kg: kilogramos

Tabla 7 Indice de fuerza H/Q en mujeres (media +DE).

Velocidad Segmento Promedio = DE
60°/s Pierna derecha 0.53+0.03
Pierna izquierda 0.53+0.04
180°/s Pierna derecha 0.55+0.03
Pierna izquierda 0.55+0.01
300°/s Pierna derecha 0.59+0.06
Pierna izquierda 0.61+0.11

DE: desviacion estandar; cm:

centimetros; kg: kilogramos
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Discusion

De Ste Croix, Deighan, Ratel, & Armstrong (2009) indica que la valoracion
isocinética resulta ser una buena herramienta para realizar valoraciones de fuerza en
nifios, puesto que es un método reproducible, objetivo y fiable en investigaciones en
sujetos de 10 a 14 afios de edad, edades similares a las que comprende este trabajo.
También dice que, aunque la dinamometria isocinética no puede medir los gestos
técnicos de una actividad deportiva, si da una perspectiva objetiva sobre los valores de
fuerza dindmica. Por su parte, Schneider y Meyer (2005) comentan que, en natacion, la
valoracion isocinética es la mas adecuada, ya que es la que mas se acerca a la fuerza real
que se aplica en el gesto deportivo, debido a la naturaleza del medio en el que se

desarrolla este deporte.

Mameletzi y Siatras (2003) realizaron un estudio en 40 nadadores griegos, 20
hombres y 20 mujeres, de 10 a 12 anos de edad que cumplian con 9 horas de
entrenamiento semanales, para obtener los valores isocinéticos de pico torque absoluto y
relativo en velocidades angulares de 60, 120 y 180°s. A pesar de que la edad de nuestra
poblacion es mayor (14.5+.548 afios en hombres y de 14.20+.837 afios en mujeres) la
comparacion resulta interesante, ya que en valores de pico torque absoluto en extension,
en las velocidades de 60 y 180°/s, los resultados son mayores en nuestra poblacion (86.5
+18.1 Nm vs 111.41 + 30.56 Nm en 60°s y 61.6 £ 10.4 Nm vs 85.13 + 23.70 Nm en
180°/s en hombres y 80.2 + 16.2 Nm vs 99.97 + 5.77 Nm en 60°/s y 51.2 + 12.4 Nm vs
71.89 £ 5.86 Nm en 180°s en mujeres) mismo caso en flexion, en donde nuestro grupo
de nadadores obtuvo mejores resultados (57.1 = 13.1 Nm vs 57.18 £ 13.72 Nm a 60°s y
42.2 £ 8.6 Nm vs 43.89 £ 11.64 en 180°s en hombres y 48.8 + 10.6 Nm vs 52.93 + 10.6
Nm en 60°s y 34.2 + 7.7 vs 39.30 + 3.44), en cuanto a la fuerza relativa, y teniendo en
consideracion lo planteado por Tlatoa-Ramirez (2014), que, para poder comparar
poblaciones de manera mas objetiva, los datos deben expresarse en funcion del peso
corporal total, los nadadores del estudio de Mameletzi y Siatras (2003) obtuvieron
mejores valoraciones tanto en flexion como en extension en ambas velocidades: 2.7 +
0.5 Nm/kg vs 1.78 + 0.32 Nmv/kg a 60°/s en extension y 1.9 + 0.2 Nm/kg vs 0.92 + 0.15

Nm/kg a 180°/s en extension en hombres, en el caso de las mujeres, en extension a 60°/s
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2.8 £ 0.3 Nmv/kg vs 1.75 = 0.19 Nm/kg y en 180°s 1.8 £ 0.3 Nm/kg vs 0.93 + 0.10
Nm/kg y caso similar en la flexion. Los valores relativos de los nadadores mexicanos

estan muy por debajo de los nadadores griegos, a pesar de la diferencia de edad.

Schneider y Meyer (2005) realizaron un estudio en donde comparan la fuerza
maxima relativa del pico torque en extension a dos velocidades angulares, 60 y 90%/s, en
48 nadadores brasilefios, divididos en 4 grupos: dos grupos de hombres con edades de
9.0+ 0.7 (PP) y 13.6 £ 1.2 (PU) y dos de mujeres con edades de 9.6 + 1.0 (PP) y 12.7 £
1.7 (PU), todos con un promedio de 12.8 horas de entrenamiento por semana, los valores
de pico torque relativo obtenidos para el grupo PU en 60°s fueron de 2.54 + 0.38 Nm/kg
en hombres y 2.16 = 0.35 Nm/kg en mujeres, mientras que en el grupo PP a la velocidad
de 60°s fueron: 1.62 £ 0.23 Nm/kg en hombres y 1.54 + 0.61 Nm/kg en mujeres. Por
otro lado, los valores resultantes de nuestra poblacion fueron de 1.78 + 0.32 Nm/kg en
hombres y 1.75 + 0.19 Nm/kg mujeres en la variable de pico torque relativo en extension
60°/s, comparando los resultados, los valores de los nadadores mexicanos superan a la
poblacion PP del estudio en ambos sexos, no asi a los de la poblacion PU, en dicha

poblacion los nadadores brasilefios superan a nuestra poblacion en ambos sexos.

Como se menciond en el apartado de marco tedrico, la proporcion funcional
ideal del indice H/Q segun Graham-Smith y Lees (2002) debe ser 1.0, lo cual indica que
los musculos isquiotibiales tienen la fuerza necesaria para resistir la que genera el grupo
cuadriceps. Aunque, debido a la complejidad de lograr tal indice, otros autores han
sugerido una proporcion aceptable de 3:2 de la fuerza de los cuddriceps sobre los
isquiotibiales, lo que da un indice H/Q de .60 a .66 y sugieren que este valor sea a
velocidades bajas (<60°/s) (Ekstrand & Gillquist, 1983; Heiser, Weber, Sullivan, Clare,
& Jacobs, 1984; Dokumaci, Aygiin, & Cakir-Atabek, 2017), aunque esto dependera
también de la poblacion estudiada, el uso de la compensacion gravitacional y el
protocolo con el cual se evalia (Kannus & Jarvinnen, 1990). Aun asi, no existe una
homologacion de un “valor normal” para la proporcion del indice H/Q (Tlatoa-Ramirez,

2014).

Tomando como referencia lo anterior, los valores que muestra nuestra

poblaciéon ninguno cumple con dicho criterio, a excepcion de la medicion en la pierna
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izquierda a 300°/s en ambos sexos, el cual es de 0.61 £ 0.11 para las mujeres y de 0.61 +
0.10 para los hombres, los demds valores obtenidos estan por debajo del 0.60 sugerido
(tabla 6 y 7). Lo cual advierte de un posible riesgo de lesion, aunque, si se toma en
consideracion lo propuesto por Tlatoa-Ramirez (2014), que indica que un resultado mas
acertado en el indice H/Q es a una velocidad angular que se aproxime al gesto deportivo,
en nuestro estudio, esta velocidad sera la de 300%/s, aun asi, los valores no dejan de ser

preocupantes.

Tal y como indican Dokumaci, Aygiin, y Cakir-Atabek (2017) los tunicos
estudios conocidos en nadadores que involucren el indice H/Q son: el que ellos mismos
desarrollaron, en 17 nadadores turcos amateurs todos del sexo masculino de 18 a 24 afios
de edad a una velocidad de 60 y 180%s, y el estudio antes analizado en pico torque, de
Mameletzi y Siatras (2003) en 40 nadadores griegos, 20 hombres y 20 mujeres, de 10 a
12 afios de edad. En el primer estudio, se encontraron los siguientes indices: en 60°/s en
la rodilla derecha 0.84 + 0.08, en la rodilla izquierda 0.81 + 0.6, en 180°s, en la rodilla
derecha 0.83 + 0.14 y en la rodilla izquierda 0.86 = 0.17, mientras que en nuestro grupo
de estudio, los hombres obtuvieron los siguientes valores: en 60°/s en la rodilla derecha
0.49 £ 0.06, en la rodilla izquierda 0.55 &+ 0.5, en 180%s, en la rodilla derecha 0.47 +
0.09 y en la rodilla izquierda 0.58 £ 0.09. Los valores registrados en el estudio de
Mameletzi y Siatras (2003), los valores del indice H/Q que obtuvieron son: 0.66 + 0.10
en 60°/s y 0.69 = 0.10 en 180°s para hombres y 0.62 £ 0.06 en 60°/s y 0.67 = 0.10 en
180°/s para mujeres, mientras que en nuestra poblacion los resultados fueron: 0.52 +
0.05 en 60°s y 0.53 £ 0.09 en 180°s en hombres y 0.53 = 0.03 en 60°/s y 0.55 + 0.02 en
180°/s en mujeres, en ambos estudios, nuestro grupo obtuvo resultados mas bajos, lo

cual sugiere que existe un mayor desbalance muscular.

Cabe mencionar que, segun los resultados de este estudio, los hombres
presentaron mayor desbalance en la pierna derecha que en la izquierda en las 3
velocidades angulares medidas, segin el indice H/Q, mientras que las mujeres

obtuvieron valores casi semejantes en dichas velocidades evaluadas.

Se destaca también que, en la revision bibliografica hecha, no se encontraron

estudios en nadadores ni en otro deporte en la edad comprendida de la poblacion de este
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estudio a la velocidad de 300°s, esto debido tal vez a que dicha velocidad es mas usada
en sujetos en rehabilitacion muscular, al ser una velocidad que exige poca aplicacion de

fuerza.

Coincidiendo con la observacion de Tlatoa-Ramirez (2014), la estatura puede
llegar a ser un factor intrinseco para obtener mejores valores en la variable isocinetica de
torque maximo absoluto, ya que los nadadores mas altos, evaluados en este estudio,

presentaron mayores valores en dicha variable.

Segtn la revision bibliografica hecha, en México no se ha elaborado ningiin
otro estudio en el cual se caracterice a nadadores en las variables isocinéticas de torque
maximo absoluto, torque maximo relativo ni indice H/Q a las velocidades de 60, 180 y

300s.
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Conclusiones

La valoracion isocinética es una herramienta muy util en la valoracion de los
atletas en cualquier etapa de preparacion, ya que como se ha mencionado es una
herramienta objetiva y fiable, ademéas de que se pueden hacer comparaciones
poblaciones de igual o mayor caracteristicas deportivas. Tener estas caracterizaciones en
poblaciones de todas las edades y niveles deportivos en la disciplina de natacion en la
UANL vy el estado de Nuevo Ledn serd de suma importancia si se quiere un mejor
desempetio en la capacidad deportiva, sobre todo si se tiene la gran ventaja, sobre otros
estados, de que el Laboratorio de Rendimiento Humano de la FOD cuenta con todo lo
necesario para realizar dichas evaluaciones y asi también, poder ampliar investigaciones

en este rubro.

En general, los valores arrojados en la evaluacion isocinética del grupo
analizado fueron bajos en comparacion con los grupos de similar edad y horas de
entrenamiento, eso indica qué, hablando en términos de fuerza isocinética, nuestra
poblacion tiene un nivel deportivo mas bajo, por lo que se sugiere analizar con
detenimiento los métodos y tipos de entrenamiento que se utilizan para revertir dicha
situacion y con ello lograr un mejor desempefio no sélo en futuras evaluaciones, si no en

el propio rendimiento de la disciplina deportiva.

Sabemos que un buen indice H/Q en los musculos extensores y flexores de la
articulacion de la rodilla es importante en la prevencion de lesiones. Es por ello que
dichos musculos deberan ser fortalecidos de la forma correcta para evitar movimientos
desproporcionados que concluiran en lesiones de diversas magnitudes. De acuerdo con
los datos obtenidos, el indice H/Q estd por debajo de la bibliografia revisada, lo cual
indica que el grupo isquiotibial no es lo bastante fuerte para soportar la carga que el
grupo cuadriceps pueda generar y esto podria conllevar a una lesion, se sugiere un
entrenamiento enfocado en aumentar la fuerza de todo el tren inferior, con especial

atencion en el grupo isquiotibial.

Segun toda la bibliografia revisada, la valoracion muscular isocinética en
nadadores se centra mds en el tren superior, aunque, como se ha revisado, la fuerza de la

musculatura del tren inferior es igual de importante en este deporte, ya que la
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combinacion de ambas fuerzas musculares de extremidades superior e inferior, mas las
variables antropométricas, son importantes en el rendimiento de la natacion competitiva.
Es por ello por lo que se recomienda analizar a los atletas de esta disciplina en ambos

trenes, para tener un panorama mas amplio de perfiles.
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; FACULTAD DE ORGANIZACION DEPORTIVA
UANL LABORATORIO DE RENDIMIENTO HUMANO
S UAUNL, b 2tk ok

UNIVERSIDAD AUTGNOMA DE NUEVO LEON v
CONSENTIMIENTO INFORMADOC DE

Apellido patemo:. Apellido materno:, Nombre (s)

Genero: Edad: Fecha de D_M

Este formato es un documento legal. Que explica los riesgos que asume al realizar las pruebas que se realizan en este
recinto. Es de vital queleay el Al terminar por favor escriba

suU
mwmywmmlm de molde y plasme también su firma en los espacios asignados en presencia de un
; Nombre del Estudio: =

1. OBJETIVO DE LAS DISTINTAS VALORACIONES FISICAS £
Con el fin de permitir que el gzsg\Eal del departamento de el LABORATORIO DE RENDIMIENTO HUMANO DE LA
torizo,

FAGULTAD DE ORGANIZACH PORTAIVA DE LA UAN.L. pueda emitir un diagnéstico de mi actual nivel de

mﬂa, por la pre autorizo, auna de la Entiendo que las pruebas que se.

administraran son realizadas con el propésito de detsminar mi sstado de forma fisica, y pueds incluir: la medicion de mi
corporal, la fuerza muscular, asi como potencia muscular O

2. EXPLIC DE LAS VAL B

Por A y
1Y Esposlblelevaraeeboumomaswebaspamdemmusummsldénwwsl. iy T

il 1224
In método es la Antropometria se refiere al estudio de las medidas, dimensiones iones del cuerpo humano
. utilizando circunferencias, diametros y pliegues del cuerpo. ¥ proporci erp uwo

OﬁpwﬂbﬂoesdDEXA.EiemdhuﬁﬂzaunﬂpudumyosXmmedwumsistendaésu.mmasi‘apmeba
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Una mesa y la maquina tomaré iméagenes de diferentes zonas del cuerpo. Esta prueba tiene una duracion

bdc es la Pletismografia por desplazamiento o “BodPod" Es un procedimiento que requiere tenga 2 horas de
realizar alguna actividad fisica. Se realiza sentandose en una capsula de mayor tamafio que su cuerpo con
gangl‘azo. Durante la prueba debe relajarse, no moverse y respirar normalmente. El estudio toma
15 min. |
9,

es posible que se realicen también mediciones de estatura, peso. Los pliegues cutdneos y las
se pueden tomar para de grasa comoral. &

su

nésticos o prondsticos para conocer el rendimiento cardiovascular de los atletas. Se lleva a
de esfuerzo maximo o sub maximo en una caminadora motorizada dependiendo de su nivel de
del ejercicio inicia en una nivel de baja intensidad y se incrementara en etapas hasta llegar
ede detener en cualquier momento debido a signos de fatiga o cuando usted haya alcanzado
M puede ser detenida cuando tu lo indiques por alguna incomodidad fisica, signos de

 molestis,

isocinecia la cual es un sistema de evaluacion que utiliza la tecnologfa informatica y
r en datos la muscular. Constituye un modo objetivo de medir la
analitico sobre un eje articular como un movimiento complejo que implique varias
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