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LISTA DE ABREVIATURAS

Cm: Centimetros.

Kg: Kilogramos.

LCA: Ligamento cruzado anterior.

N-M: Newtons-metro.

PT: Pico de Torque.

PTEND: Pico de torque extensores pierna no dominante.
PTED: Pico de torque extensores pierr_la dominante.
PTFND: Pico de torque flexores pierna; no dominante.

PTFND: Pico de torque flexores pierna no dominante.

Seg: Segundo
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CAPITULO |

1. RESUMEN

La medicién de la fuerza muscular es factor importante en la evaluacion y
prediccion del estado muscular, el método isocinético un sistema de valoracién, -
obtiene datos cuantitativos de dicho estado. Los indices isocinéticos se obtienen
con el pico de torque maximo en cada uno de los grupos musculares principales
de la rodilla. Los indices de fuerza bilateral/unilateral de rodilla son utilizados
principalmente para: Identificar lesignes previas, factores de riesgo de lesion de
la musculatura isquiotibial y del ligamento cruzado anterior.

El objetivo es analizar los indices de fuerza isocinéticos de los flexo-extensores
de rodilla en jugadores de futbol soccer profesional de acuerdo con su categoria
y antropometria, contribuir en la identificacion de prevencion de lesiones musculo
esqueléticas en la practica de futbol soccer profesional.

Metodologia: Es un estudio observacional, retrospectivo y analitico. Se
obtuvieron los resultados y se midi6 el torque maximo con una velocidad angular
de 60°/seg en 375 futbolistas profesionales de 1°, 2° y 3° divisién del 2010 al
2015 evaluados en el departamento de Medicina del deporte y rehabilitacion,
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez', Monterrey Nuevo Leon,
México.

Los resultados de torques maximos por grupo fueron catalogados en jugadores
lesionados y no lesionados de acuerdo con la division: 1°(n=142), 2° (n=86) y 3°

(n=147) a partir de estos se obtuvieron los indices de fuerza isocinética de cada
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derechos e izquierdos; mayor indice bilateral; menor indice unilateral derecho e
izquierdo. La Unica excepcion fue observada en el indice unilateral izquierdo de
los jugadores de 3ra divisién el cual fue igual tanto en lesionados como en no
lesionados. Los jugadores lesionados de 1era y 3ra division presentaron edad
mayor, pero no fue el caso en los jugadores lesionados de 2da division. Los
jugadores no lesionados dei 1era division presentaron indices isocinéticos
bilaterales menores que los dq.2da divisién y estos ultimos menores que los de
3ra division. Los jugadores de tera divisién tanto lesionados como no lesionados
presentaron mayores indices unilaterales derechos que los de 2da division y
estos Ultimos que los de 3ra division.

Es importante tener parametros isocinéticos e identificacién de jugadores en

riesgo segln su categoria incluyendo caracteristicas antropomeétricas.

Contribuyendo a aportar datos de referencia para futuras valoraciones en los.

jugadores profesionales de soccer y ser utilizados para categorizar la funcion

muscular como normal o con riesgo de lesién.
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CAPITULOII

2. INTRODUCCION

El Futbol Soccer es un deporte de equipo jugado entre dos conjuntos de once
jugadores cada uno y algunos arbitros que se ocupan de que las normas se
cumplan correctamente. Es ampliamente considerado el deporte mas popuiér del
mundo, pues 270 millones de personas en el mundo estan activamente
involucradas en el futbol, incluyendo a futbolistas, arbitros y directivos. De estas,
265 millones juegan al fatbol regularmente de manera profesional,
semiprofesional o] amater.ur, considerando tanto
hombres, mujeres, jovenes y nifios. Dicha cifra representa alrededor del 4% de
la poblacién mundial.(1) El futbol retine una serie de caracteristicas complejas, al
tratarse de un deporte colectivo, de cooperacion-oposicion y desarrollado
mediante habilidades abiertas. Por éstas y otras caracteristicas, son dificiles de
aislar y definir cuales son los factores que determinan el éxito o maximo
rendimiento.(2)

El futbol mexicano cuenta con mucho talento, el cual se puede encontrar en
cualquiera de las divisiones que componen €l Sistema de Ligas de Futbol en
México, En la rama varonil, el fitbol mexicano se divide en cinco niveles que son:
Primera Division, Liga de Ascenso, Segunda Divisién, Tercera Division y Sector
Aficionado o Amateur. La primera divisién es el maximo circuito futbolistico de

nuestro pafs; también conocida como la “Liga Mx’, esta divisién es la que cuenta
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con mayor popularidad y la que también genera mas ingresos. Consiste en 18

equipos profesionaﬂles, que cada afio juegan dos torneos: Apertura y Clausura.
Siguiendo el ejemplo de la Primera Divisién, afio con afio, un equipo
perteneciente al ascenso se ve obligado a descender a Segunda Division, que es
un nivel de competencia que se maneja en nuestro futbol. Dicha competicion se .
divide en Serie A y Serie B. Dentro de la Serie A, podemos encontrar a aquellos
equipos que cuentan con los recursos econémicos para alcanzar un lugar en el
Ascenso, asi como los 18 equipos filiales de los clubes de Primera Division. La
Tercera Division es un torneo angal que sirve para que los dos clubes que

alcanzan la final, ganen la oportunidad de competir en Segunda Division.(3)

Fisiologicamente, el futbol se caracteriza por tener una alta intensidad y ejercicib
intermitente(4) donde las habilidades motoras basicas y los gestos técnicos
especificos de los diversos jugadores deben ser adaptadas constantemente a las
variables internas y externas que se ven modificadas durante el periodo de juego.
De acuerdo con esto se puede proponer que el jugador de fltbol requiere de un
gran conjunto de acciones motoras y de una correcta condicion fisica general
para obtener un buen rendimiento durante el partido. Para esto es primordial
identificar los aspectos que componen el rendimiento fisico general y luego
examinarlos desde lo individual en cada puesto de juego(5) asi como establecer

medidas de prevencidn de lesiones.



Debido a su popularidad y las caracteristicas del juego, se puede esperar un gran
ndmero de lesionés en el futbol. La prevencion de las lesiones en el fltbol es
obtenida con la determinacion de los factores de riesgo de lesiones en el fitbol.
Estos se clasifican de acuerdo con al factor precipitante que las desencadena,
intrinseco y extrinsecas. El modelo causa multifactorial de Meeuwisse (Figura 1), -
entiende la lesién como la compleja interaccion de una serie de factores de riesgo
que clasifica como intrinsecos y extrinsecos, siendo los primeros los relacionados
con el propio deportista, y los segundos los provenientés del ambito externo.(6)
En cuanto a los factores de riesgo intrinsecos, la falta de flexibilidad muscular es.
uno de los factores de riesgo mas comunmente postuladas para el desarrollo de
las lesiones musculalres(df) asi como la falta de fuerza de los musculos isquiotibial
ha sido uno de los factores de riesgo que con mas frecuencia se ha asociado con

la lesién de dicha musculatura.(7)

Figura 1. Modelo de Meeuwisse.
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La fuerza muscular se define la fuerza como la capacidad que tiene el musculo

de producir tensién al activarse. La produccién de fuerza estd basada en las
posibilidades de contraccion de la musculatura esquelética. Dicha contraccién se
genera en virtud de la coordinacion de las moléculas proteicas contractiles de
actina y miosina dentro de las unidades morfofuncionales descritas en las fibras '
musculares o sarcémeras. Sin embargo, la relacion existente entre la tension
muscular generada y la resistencia a vencer, van a determinar diferentes formas

de contraccién o produccion de fuerza.

Las pruebas de valoraciéon de fuerza isocinéticﬁa son probablemente las
herramientas de estimacién de la funcién muscular mas utilizadas en el ambito
fisico-deportivo.(8) Esto supone un problema importante para el fatbol
profesional, ya que las lesiones de los futbolistas tienen una gran repercusion

sobre los intereses deportivos y econémicos de los clubes.

Entre las lesiones mas comunes en el futbol profesional destacan las
distensiones y/o roturas de los musculos isquiotibiales, que representan el 37%
del total de lesiones de los futbolistas. Ademas, destaca como aspecto

importante, su elevada tasa de reincidencia entre el 12-16% de los casos.(9)

La fuerza isocinética es definida como la cantidad de fuerza o tensién que un
musculo o grupo muscular ejerce contra una resistencia a una velocidad

especifica durante una contraccién voluntaria maxima.(10)



El método isocinético (Figura 2) es un sistema de valoracién que utiliza la
tecnologia informatica y robética para obtener y procesar en datos cuantitativos
la capacidad muscular, ejercida dindmicamente, en un rango de movimiento

determinado y a una velocidad constante y programable.(11)

Figura 2. Equipo Isocinético.
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A partir de esto se han empleado indices de fuerza de la rodilla (Figura 3) en el
ambito de la med'icina del deporte han sido extensivamente empleados para.
identificar posibles factores de riesgo de lesion como desgarros de la musculatura
isquiotibial o lesiones del ligamento cruzado anterior, asi también como
monitorizar la eficacia de programas de rehabilitacién en jugadores de futbol-
soccer y determinar si un deportista puede regresar al entrenamiento o
competicién de forma segura tras haber superado un proceso de

rehabilitacion.(12)

Figura 3. indices isocinéticos.

Desequilibrios de fuerza entre la musculatura extensora y flexora de la rodilla
factor es de gran importancia, ya que la lesion de los isquiotibiales ocurre
comunmente en acciones balisticas de extensién de rodilla, como el sprint
cuando los musculos flexores se activan excéntricamente para frenar
rapidamente el movimiento generado previamente por los musculos extensores

de rodilla.
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El indice de fuerza bilateral mas utilizado es en funcién que existe en relacién

entre la fuerza maxima de pierna dominante y no dominante.(13)

De acuerdo a la literatura se ha encontrado que el indice de fuerza bilateral de la
flexion concéntrica de rodilla es capaz de discriminar entre personas con

patologia de la musculatura isquiotibial y/o del LCA y personas sanas.(14)

A si como en otras investigaciones se ha observado diferencias signifiﬁativas
entre el indice de fuerza bilateral concéntrico medido a 60-/s de jugadores
profesionales de futbol lesionados y no lesionados.(15) Ademas, de que una
asimetria menor del 10% en el indice bilateral a 60°/Seg era capaz de identificar

a jugadores no lesionados con una probabilidad del 90,1%.(16)

La evaluacion unilateral de la relacion existente entre la méaxima fuerza de la
musculatura extensora y flexora de la articulacién de la rodilla (Figura 4) ha sido
expresada cuantitativamente por medio del llamado Indice de fuerza
convencional. Este indice isocinético es calculado como el cociente entre el
momento o pico de fuerza maxima de la musculatura flexora y la musculatura

extensora de rodilla medido durante contracciones concéntricas.



Figura 4. Musculatura flexo-extensora de la rodilla.

Un indice de fuerza unilateral menor de 0.50-0.60 ha sido asociado con un
incremento significativo de hasta 17 veces de probabilidad de sufrir lesiones del

ligamento cruzado anterior y desgarros de la musculatura isquiotibial.

Diferentes valores o umbrales de normalidad para el indice de fuerza
convencional en funcién de la modalidad deportiva pueden ser encontrados en la
literatura cientifica. En este sentido, un estudio retrospectivo (1973-1982) con
jugadores de futool amateurs sugiri6 que un indice de fuerza Flexion
Ratio/Extensién Ratio Concéntrico a 60°/Seg mayor de 0,55 fue un valor de
normalidad apropiado para el retorno seguro a la practica deportiva tras una
lesion.(17) Posteriormente se obtuvo resultados en jugadores profesionales de
futbol determiné como punto de normalidad para el indice de fuerza Flexion

Ratio/Extensién Ratio Concéntrico a 60°/Seg el valor 0,47.(18)

A pesar de la extensiva utilizacién de los indices de fuerza unilateral y bilateral

de la rodilla como elementos que permiten identificar y predecir lesiones de la

10



extremidad inferior, son muy pocos los estudios que han tratado de verificar de
forma cientifica d{cha utilizacion. Quizas la gran diversidad de los resultados
obtenidos por los diversos estudios pueda radicar en los diferentes
procedimientos de evaluacién empleados, en la escasa y diversa poblacién
objeto de estudio, en los distintos valores de normalidad utilizades para
categorizar a los participantes, asi como en las diferentes definiciones que del
concepto lesion se emplean para considerar a los deportistas como lesionados o

no lesionados. (19)

11



CAPITULO Il

3. DEFINICION DEL PROBLEMA

Las lesiones musculo esqueléticas son uno de los mayores problemas en el futbol
profesional, por las implicaciones y consecuencias deportivas y econémicas.
Dentro de estas, aln sin ser las mas graves, si son las mas frecuentes y
reincidentes las lesiones musculares siendo la lesién aguda de la musculatura
isquiotibial presentando una alta incidencia e, incluso, una elevada tasa de
recurrencia. ,

Asi como lesiones a nivel del ligamento cruzado anterior por el aumento de
tension del sistema capsulo ligamentario como estabilizador pasivo, donde la
musculatura flexora de rodilla actia como sinergista y elemento protector del
ligamento cruzado anterior mediante su contraccién excéntrica para contrarrestar
las fuerzas de traslacion anterior de la tibia producidas como consecuencia de la
rapida y potente contraccion concéntrica de la musculatura extensora de rodilla
durante, por ejemplo, los movimientos de carrera y salto, ademas de acciones de
golpeo de baldn.(20) Esta accidn de co-contraccién de la musculatura flexora y
extensora de rodilla es crucial para la estabilizacion dinamica de la misma,
minimizando la magnitud de los movimientos (varo y valgo de rodilla,
hiperextensién de rodilla) que podrian incrementar las tensiones de cizalla y

traccion a soportar por el LCA y por la musculatura isquiotibial.(21)

12



La falta de fuerza de los musculos isquiotibiales ha sido uno de los factores de
riesgo que con méé frecuencia se ha asociado con la lesién de dicha musculatura.
Asi por ejemplo, se ha sugerido que una falta de fuerza de los isquiotibiales no
permite al deportista contrarrestar a los cuadriceps durante la extension de la

rodilla en la fase final del balanceo de la carrera. (22)

Se ha encontrado que aquellos jugadores que sufrieron lesion de la musculatura
flexora de rodilla durante la temporada habian mostrado en un analisis previo
durante pretemporada un desbaI?nce en el indice entre la fuerza de los
isquiotibiales lesionados y los isquiotibiales no lesionados a una velocidad de
60°/s, no observéndlose diferencias cuando las velocidades fueron de 180 y
300°/s. Del mismo modo, mientras que una diferencia superior al 10% entre el
torque maximo de las dos piernas para la fuerza de los isquiotibiales (< 0,9) ha

sido propuesto como un factor de riesgo para sufrir esta lesion. (15)

Se ha demostrado diferencias en la fuerza de los musculos cuadriceps e
isquiotibiales en jugadores de fltbol jévenes y adultos, con fuerza muscular que
aumenta con la edad. Se reporta que los arqueros y los defensores tienen un
torque de extension de rodillas superior que los mediocampistas y delanteros
pero se atribuyé a que las diferencias para la mayoria de los jugadores se debian
al tamarfio corporal. Estos resultados indican que la alta fuerza muscular absoluta
en los miembros inferiores es un componente importante para el éxito del juego

del futbol y la fuerza muscular aumenta con las normas progresivas del juego.

(11)
13



Estos fenémenos se han relacionado a menudo con la ineficacia de las

estrategias utilizadas para prevenir la aparicién de esta lesion, ya gue estas no
tienen en consideracion, en muchas de las ocasiones, el caracter multifacético

de la lesién.

La evaluacién del rendimiento muscular humano ha sido sujeto de muchas
investigaciones, principalmente en un esfuerzo por desarrollar terapias exitosas
para lesiones musculares, asi como también identificar las deficiencias en la
fuerza muscular y evaluar la fuerza de los musculos agonistas y antagonistas. La
relacion isquiotibialés/cuédriceps ha sido utilizada pafa evaluar la capacidad
funcional de la rodilla y el balance muscula por medio de pruebas isocinéticas
que han sido aceptadas a nivel juridico como una herramienta objetiva,
indicadora de los déficits articulares y musculares existentes. Esta medida se

utiliza como un parametro mas para definir grado de discapacidad del sujeto.

14
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CAPITULO IV

4. JUSTIFICACION

El propdsito de estudio es describir los indices unilateral y bilateral de fuerza __
isocinética en los musculos flexores y extensores de rodilla a 60°!Seé. como
parametros de identificacion y riesgo latente de probabilidad de lesion para los
musculos isquiotibiales y ligamento cruzado anterior. .De acuerdo a la funcién de
los musculos isquiotibiales como estabilizadores dinamicos de la rodilla al realizar
sprints, cambios de direccién y de} velocidad, una disminucién de la fuerza en
este nivel una variacién en los valores de fuerza entre el lado dominante y no
dominante, o un desequilibrio de fuerzas entre la musculatura flexora y la

musculatura extensora de rodilla pudiera teéricamente predisponer a un paciente

" o deportista a sufrir lesiones por desgarro de los musculos isquiotibiales y del

LCA. De esta manera poder aportar valores de referencia en los jugadores
profesionales de futbol Soccer y puedan ser utilizados por médicos del deporte
para categorizar la funcién muscular como normal o con riesgo significativo de

lesion.

En México existe poca evidencia de estos indices isocinéticos sobre todo en

jugadores de futbol soccer profesional.

15
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CAPITULO V

5. HIPOTESIS

HIPOTESIS HO
No existe mayor variabilidad de indices isocinéticos unilateral y bilateral de rodilla

dependientes de la categoria de futbol soccer profesional.

HIPOTESIS H1
Existe mayor variabilidad de indices isocinéticos unilateral y bilateral de rodilla

dependientes de la categoria de futbol soccer profesional.

16
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CAPITULO VI

6. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir y analizar los indices de fuerza isocinéticos.de los flexo-extensores de
rodilla en jugadores de futbol soccer profesional y correlacionarlos con su

categoria.

OBJETIVO ESPECIFICOS:
Aportar puntos de referencia encontrados en jugadores de futbol soccer

profesional.

Contribuir en la identificacion de prevencién de lesiones musculo esqueléticas en

la practica de futbol soccer profesional.

17




CAPITULO VI

7. MATERIAL Y METODOS

A. DISENO DE ESTUDIO:

Descriptivo, observacional, retrospectivo y analitico.

Poblacién:
Jugadores de Futbol soccer profesional de primera, segunda y tercera division

del equipo de la localidad de Monterrey Nuevo, Ledn.

B. MUESTRA
Todos los jugadores de Futbol soccer profesional del equipo de la localidad de
Monterrey N. L. evaluados en el equipo de Isocinética del departamento de

Medicina del Deporte del Hospital Universitario del 2010 al 2015.

18



C. DISENO

Revision de expedientes clinicos de Futbolistas profesionales evaluados en el

departamento de Medicina del Deporte y Rehabilitacién del 2010 a 2015.

Protocolo para la realizacion de la prueba isocinética en el equipo de Biodex
Multi-Joint System 4 Protocolo de Flexo extensién de rodilla modo concéntrico a
60°/seg. se seleccionaron pruebas con un coeficiente de variacién menor al

12% para considerar que la prueba fue valida.

Cumpliendo con las Iéiguientes indicaciones:

* No presentar ninguna lesién deportiva en el tren inferior ni enfermedad
aguda sistémica en el momento de la prueba.

* Haber realizado calentamiento previo a la prueba en cicloergometro con
25 watts de resistencia por 5 minutos.
Haber completado la prueba con 5 repeticiones maximas en modo
conceéntrico de flexién y extension de rodilla en inicialmente la pierna
dominante y posteriormente la no dominante.

+ Se excluiran todas las pruebas que no cumplan con las caracteristicas

anteriores, asi como aquellas que estén incompletas.

19




D. VARIABLES

Independiente:
Indice de fuerza isocinética unilateral.
Indice de fuerza isocinética bilateral.
Dependiente:

Categoria de futbol.

E. MATERIAL
Expedientes de los jugadores profesionales de futbol soccer de la localidad de
Monterrey N.L. :

Recurso Humano.

F. FINANCIAMIENTO
Recursos econémicos propios del Departamento de Medicina del Deporte y

Rehabilitacién.

20
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G. METODOLOGIA:

La poblacién estudiada incluye analisis de 375 pruebas isocinéticas de jugadores
profesionales de futbol soccer de primera, segunda y tercera divisién avalados
por la federacion mexicana de futbol, evaluados en el departamento de rﬁedioina
del deporte y rehabilitacién del Hospital Universitario, Monterrey Nuevo Ledn
México del 2010 al 2015. Jugadores con alguna lesién previa a nivel del ligamento
cruzado anterior o lesién en la musculatura isquiotibial se incluyeron en este
trabajo. Las pruebas isocinéticas fueron realizadas en el equipo Biodex Multijoint
Sistem 4 (Shirley NY, Biodex Medical Systems, Inc.) Se tomaron medidas
antropométricas como peso y talla. Con un test isocinético de esfuerzo
concéntrico maximo bajo la estandarizacién del protocolo: el paciente en la
posicién de sedestacion se establecieron los arcos de movimiento de forma
individual de acuerdo a las caracteristicas anatémicas de cada futbolista, con
cinco repeticiones de extensién y flexiéon de la rodilla ejecutados a la velocidad
angular de 60°/s, los jugadores fueron instruidos para trabajar con la mayor
fuerza posible en ambas direcciones del movimiento, realizado de manera
bilateral, para comparar la diferencia de fuerza entre los dos miembros inferiores,
iniciando con el miembro dominante, después de al menos cinco minutos de
calentamiento sobre la bicicleta estatica y algunos movimientos sobre el
dinamémetro para habituarse con la dindmica de la prueba. El equipo analizé
automaticamente los picos de torque de las 5 repeticiones tanto en flexion como
extension de ambas rodillas, los resultados obtenidos en las pruebas isocinéticas

tuvieron la correccion de la gravedad, se seleccionaron pruebas con un
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coeficiente de variacion menor al 12% para considerar que la prueba fue valida.
De acuerdo con los resultados se obtuvieron los indices de fuerza isocinética

unilateral derecho e izquierdo y el indice bilateral de rodillas de cada uno de los

participantes.
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H. ANALISIS ESTADISTICO

Con los resultados obtenidos se elaboré una base de datos con Microsoft Excel
2013. Esta base de datos fue importada al programa SPSS version 20. Se realizo

I estadistica descriptiva de todas las variables.

Se verificé la distribucién de las variables numéricas mediante la prueba de

normalidad de Kolmogérov-Smirnov encontrando que la totalidad de las variables

seguia una distribucion pararnétri?a, razon por la cual se reportaron en media y

desviacién estandar.
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CAPITULO VIII

8. RESULTADOS

La muestra estudiada formada por 375 jugadores profesionales divididos por
categoria obteniendo primera division 147 jugadores (39.2%), segunda division

86 jugadores (22.9%) y tercera division 142 jugadores (37.8%).

375 JUGADORES

PRIMERA SEGUNDA TERCERA
39.2% 228%  378%
& @

SEGUNDA [
=88

Figura 5. Muestra total y porcentaje por categoria.

Cada categoria se observa una distribucién normal de las variables
antropométricas donde los jugadores sin antecedentes de lesién tienen mejor

perfil antropométrico, en primera y tercera divisién la edad observada con menor
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Grafica 6. Valores antropométricos distribuidos por categoria de jugadores

aparentemente sanos y lesionados.
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Los jugadores sin antecedentes de lesién de acuerdo con cada categoria de

primera y segunda division superaban los 200 Newtons-metro para extensores

de rodilla, asi como niveles superiores de 100 Newtons-metro para flexores.

Tercera divisién con menor perfil antropométrico con picos de torque menores de

flexores y extensores para ambos miembros pélvicos. Correlacién de los datos

antropomeétricos y picos de torque de los flexores y extensores de rodilla entre

cada categoria en jugadores sin lesiones relacionadas. Tabla 1

_______________ wt f W R G W W
rowson 251 755 1784 2359 2079 12367 120.84
£38 84 74 % +359 £206 £262
rowson 18+ 000 4765 2195 2124 45091 4977
14 5 261 JE SEodonmidizos
vowson 157 66+ 176+ o' '20° 40561 10254
+10 BB €8 of S 22 szm4

Tabla 1. Jugadores aparentemente sanos. DE: Desviacién esténdér, FTED:

Pico de torque extensor derecho, PTE!: Pico de torque extensor izquierdo,

PTFD: Pico de torque flexién derecha, PTFI; Pico de torque flexién izquierda,

27

N-m: Newton metro.



Correlacion de los datos antropomeétricos y picos de torque de los flexores y
extensores de rodilla entre cada categoria en jugadores con lesiones

involucradas con la musculatura isquiotibial y ligamento cruzado anterior. Con

diferencias significativas en los parametros antropomeétricos, asi como la fuerza

muscular mas significativa en el grupo flexor de ambos miembros pélvicos.

Tabla 2

""""""""""""""""" EDAD PESO TALLA P'.TED P-TEI BTFD =

_________________________________________________________ Ag_oéi__}éget_ BE o 'bE.  Nm#DE NmiDE.

covson 28+ 702 1744 1981 o2 11922 40047

______________________________________________ 41 xG9 268 LML .00 ¢ ap. T
201.8

»pvison 177 66.3 1741 196.3 7+ 115.99 109+
+11 6.9 +50 £403 +30.1 25.7

............................................... 40.7
163.4
spvision 163 628 174% 166.8 8 + 08.561+ 8945+
+13 +66 45 =271 247 18.9 17.5

Tabla 2. Jugadores lesionados. DE: Desviacién estandar, PTED: Pico de
torque extensor derecho, PTEI: Pico de torque extensor izquierdo, PTFD: Pico
de torque flexidén derecha, PTFI: Pico de torque flexion izquierda, N-m: Newton

metro.
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Los Jugadores lesionados de 1era, 2da, y 3ra divisién presentaron menor peso,
talla y flexibilidad; menor pico de torque tanto en extensores como en flexores
derechos e izquierdos; mayor indice bilateral; menor indice unilateral derecho e
izquierdo. La unica excepcién fue observada en el indice unilateral izquierdo de
los jugadores de 3ra divisién el cual fue igual tanto en lesionados como en n.o'
lesionados. Los jugadores lesionados de 1era y 3ra-division presentaron edad
mayor, pero no fue el caso en los jugadores lesionados de 2da div_isién. Los
jugadores no lesionados de 1era division presentaron indices isocineticos
bilaterales menores que los de 2da division y estos Ultimos menores que los de
3ra division. Los jugadores de 1era divisién tanto lesionados como no lesionados

presentaron mayores indices unilaterales derechos que los de 2da divisién y

estos ultimos que los de 3ra divisién.
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CAPITULO IX

9. DISCUSION

Como se sabe actualmente En la préactica cotidiana, los grupos musculares
cuadriceps e isquiotibiales son los que mas frecuentemente se lesionan durante
un encuentro de ftbol asociacion, a menudo causando una ausencia prolongada
a los entrenamientos. Existen varios factores intrinsecos y extrinsecos que
contribuyen a estas lesiones. Algunos de estos estan relacionados a
desequilibrios de la fuerza muscular. Una diferencia desfavorable de los grupos
musculares agonistas y antagonistas se considera que deja en desventaja a los

grupos musculares débiles visto ya en innumerables estudios en este campo.(23)

De los resultados obtenidos a partir de las pruebas isocinéticas se obtuvieron las
medias de los valores maximos y minimos de fuerza isocinética de flexo
extension de rodilla comparandose contra los jugadores con antecedente de
lesién para la rapida identificacion de aquellos jugadores con riesgo latente de
lesién, en la grafica comparativa podemos apreciar mas claramente los niveles
de un jugador con torques acorde o incluso mas altos a su peso, que contrastan
con los jugadores con lesidn que tienen un déficit menor comparados con los

primeros.
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g Grafica 7. Valores de pico de torque en extensores de pierna dominante y no
dominante por categoria de jugadores aparentemente sanos y lesionados.

N-M: Newtons-metro.
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Grafica 8. Valores de pico de torque en flexores de pierna dominante y no
dominante por categoria de jugadores aparentemente sanos y lesionados.
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Se ha repomdo gue jugadores del equipo nacional sueco y de la primera division
sueca tenian un valor de torque superior a velocidad lenta y rapida para los
flexores y extensores de las rodillas que jugadores de la cuarta division -

de clubes, sucediendo este comportamiento en nuestro estudio.(24)

Es posible la identificacion de jugadores con menores resultados de fuerza
maxima al promedio de acuerdo con su categoria, es obligado descartar alguna
lesion musculoesquelética o prevenir que ocurra. (25,26) |
A partir de estos resultados el indice isocinético unilateral se observan valores
significativamente menores comparando la categoria de primera contra segunda

y tercera division.

El méa...-__ﬁ_ecuente reporte donde se encontré similar a nuestros resultados
conforme a la proporcion de fuerza de los musculos de la rodilla ha sido la
proporcidn concéntrica isquiotibiales/cuadriceps alrededor de 0.66; aunque en la
literatura se reportan los valores desde 0.43-0.90 para esta proporcion flexor-
extensor de acuerdo con lo reportado, como ya se menciond parece haber poco
consenso de un valor normal para esta proporcion convencional H/Q, aunque 0.6

s ka mas aceptada.(27)
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A partir de estos resultados el indice isocinético unilateral se observan valores

significativamente menores comparando la categoria de primera contra segunda

y tercera division. Esto podria explicarse por la mayor experiencia de mejores
rangos de fuerza muscular dependientes de la edad, se ha demostrado
diferencias proporcionales a los cambios en la edad y en la fuerza de los
musculos flexo extensores de rodilla en jugadores de futbol jéovenes y adultos,
con picos de torque isocinéticos incrementades con la edad y nivel
profesional.(28)

Nuestros resultados muestran una diferencia existente en el indice unilateral. los
mejor resultados cercanos a 0.60 son decrecientes por categoria de futbol y autn
mas aquellos jugadores con historia de lesion por lo que es un buen marcador de

discriminacion de lesion en un jugador.

EL desequilibrio encontrado en el indice bilateral muestra un patrén concordante
con la literatura donde el valor mas alto de este desequilibrio en jugadores sin
lesion no sobrepasa el 12% comparado de fuerzas musculares de la musculatura
flexora de pierna dominante contra la no dominante, este mismo indice se ve
aumentado casi 0.4% mas alto en aquellos jugadores con lesiones aparentes.
Comparado con otros estudios los resultados mostraron que el punto de
normalidad o valor de referencia del 12,5% de desequilibrio bilateral expresado

mediante el indice FR/IFRCONB0(29) concordante con los resultados obtenidos.
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CAPITULO X

10.CONCLUSION

Debido a las altas exigencias neuromusculares y articulares de la practica del
futbol, existe una importante incidencia de lesién en este deporte supone un
problema importante para el futbol profesional, ya que las lesiones de los
futbolistas tienen una gran repercusiéon sobre los intereses deportivos y
econdémicos de los clubes, la medicion de fuerza isocinética es un gran predictor
del estado muscular por lo tanto es una herramienta validad para detectar

desequilibrios musculares y prevencion de lesiones en jugadores.

Un desequilibrio de fuerza bilateral mayor del 12% podria indicar que el jugador
de futbol soccer presenta un alto riesgo de sufrir una lesién de la musculatura

isquiotibial y del ligamento cruzado anterior.

Los indices de fuerza unilateral deben ser individualizados por categoria ya que
estos son dependientes de la edad, peso y talla, asi como no generalizar este

mismo para todo un grupo poblacional siendd un corte promedio 0.60 para este

tipo de pacientes.

Es importante tener parametros isocinéticos de seguridad e identificacion de

jugadores en riesgo de acuerdo con cada categoria. Esto ayudara para aportar
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ra futuras valoraciones que pueden servir para que conel
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medicién puedan comparar o enriquecer esta informacion
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