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 I 

PROLOGO 

 

La evaluación isocinética es una prueba dinámica de valoración funcional de las distintas 

articulaciones del aparato locomotor, que permite evaluar el rendimiento muscular mediante el 

análisis de la elaboración de fuerza o momento articular.  

 

Se utiliza en el día a día clínico para orientar el diagnóstico y el tratamiento oportuno de 

las diferentes patologías musculoesqueléticas, así como para valorar la evolución del paciente, en 

cuestión de recuperación tras un periodo de rehabilitación específica, así como también para la 

evaluación de deportistas de elite que buscan la mejora de su rendimiento y la prevención de 

lesiones.  

 

Permite el cálculo de la relación agonista/antagonista, la existencia de asimetrías y la 

relación de fuerzas entre los diferentes grupos musculares, los cuales son esenciales para la 

biomecánica articular. Esta técnica utiliza un dinamómetro asociado a una computadora que 

registra las magnitudes de la fuerza muscular empleada. 

 

Las variables que son más utilizadas dentro de los estudiados de investigación son la 

fuerza máxima la cual es resultado del esfuerzo realizado por la distancia y que se mide en 

newton-metro (Nm), el trabajo muscular medido en joule (J) y la potencia que es el trabajo 

realizado por tiempo medido en watt (W). 
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RESUMEN 

 

 

Marco Teórico: La dinamometría isocinética es un medio para ejercitar y evaluar la 

fuerza de extremidades utilizando diferentes parámetros siendo la producción de torque máximo 

a una velocidad específica de movimiento del miembro uno de ellos. Las asimetrías en la fuerza 

muscular pueden afectar negativamente el rendimiento específico y las habilidades relacionadas 

con el fútbol por su relación al estar presentes con el riesgo de presentar lesiones que limitan 

significativamente el rendimiento deportivo de los jugadores. 

 

Objetivo: Determinar la asociación entre los picos de torque máximo de grupos 

musculares flexores y extensores de rodilla y la prevalencia de desbalance muscular en jugadores 

profesionales de futbol. 

 

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo y de 

asociación en donde se se evaluaron los expedientes de jugadores profesionales de futbol soccer 

de un equipo de liga MX en el periodo 2018 a 2021 recabando información de las pruebas de 

isocinecia realizadas en los jugadores de primera división profesional durante pretemporada.  

 

Resultados: Se analizaron 131 estudios de futbolistas profesionales con una media de 

edad de 27 años. Se observó desbalance muscular en flexión y extensión de la articulación de la 

rodilla de 44.2% y 35.7% respectivamente. considerando un umbral del 10%. Las probabilidades 

de desbalance muscular fueron menores en jugadores con picos de torque más altos en extensión. 

La relación agonista/antagonista presentó una mediana de 54%, con solo el 16% de los jugadores 

en el rango ideal. 
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Conclusiones: Estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar programas de 

entrenamiento que busquen equilibrar los picos de torque de los grupos musculares para 

optimizar el rendimiento y reducir el riesgo de lesiones. 
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CAPÍTULO I  

INTRODUCCIÓN 

 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El fútbol soccer es un deporte que demanda altos niveles de rendimiento físico y técnico, 

y los jugadores profesionales están constantemente expuestos a esfuerzos intensos que pueden 

predisponerlos a lesiones. La fuerza muscular equilibrada es crucial para la estabilidad y el 

rendimiento de las extremidades inferiores, particularmente en las rodillas, que son esenciales 

para la movilidad y el rendimiento en el fútbol. 

 

El desbalance muscular, especialmente el que se presenta entre los músculos 

isquiotibiales y los cuádriceps, ha sido identificado como un factor de riesgo significativo para 

diversas lesiones, incluidas las distensiones musculares y las lesiones del ligamento cruzado 

anterior. En jugadores de fútbol, las asimetrías en la fuerza muscular pueden resultar de hábitos 

de entrenamiento, dominancia de una extremidad y la naturaleza específica del deporte. La 

identificación de desbalances musculares es esencial para diseñar programas de entrenamiento y 

rehabilitación (en el caso de antecedente de una lesión) que mitiguen estos riesgos.  

 

Asimismo, el pico de torque máximo de rodilla es un indicador fundamental de la fuerza 

y funcionalidad de los músculos extensores y flexores de la rodilla. Evaluar este parámetro 

permite obtener una medida cuantitativa del rendimiento muscular y su capacidad para soportar 

cargas dinámicas durante el juego. 
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A pesar de la relevancia clínica y deportiva de estos desbalances, existe una carencia de 

estudios que examinen cómo el pico de torque máximo de rodilla se relaciona con la prevalencia 

y gravedad de desbalances musculares en jugadores profesionales de fútbol soccer. 

 

Esto nos llevó a la pregunta de investigación: ¿Cuál es la asociación entre los picos de 

torque máximo de rodilla y la prevalencia de desbalance muscular en jugadores profesionales de 

futbol? 

 

1.2 HIPÓTESIS 

 

Hipótesis Nula (H0): 

 No existe una asociación entre el pico de torque máximo de rodilla y la prevalencia de 

desbalance muscular en jugadores profesionales de fútbol. 

 

Hipótesis Alterna (H1): 

 Existe una asociación entre el pico de torque máximo de rodilla y la prevalencia de 

desbalance muscular en jugadores profesionales de fútbol. 

 

1.3 OBJETIVOS 

 

Objetivo Primario 

 Determinar la asociación entre los picos de torque máximo de musculatura flexora y 

extensora de rodilla y la prevalencia de desbalance muscular en jugadores profesionales 

de futbol 
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Objetivos Secundarios 

 Determinar la prevalencia de desbalance muscular 

 Correlacionar los picos de torque con la posición de los jugadores en el campo. 

 Correlacionar los picos de torque con las lesiones previas de los jugadores. 

 Identificar si existen diferencias significativas en los picos de torque máximo entre 

diferentes grupos de edad de los jugadores. 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN 

 

La evaluación del pico de torque máximo y la identificación de desbalances permiten a 

los entrenadores y fisioterapeutas personalizar los programas de entrenamiento para optimizar el 

rendimiento de los jugadores. Un equilibrio muscular adecuado mejora la eficiencia del 

movimiento y reduce la fatiga, lo que puede traducirse en un mejor rendimiento en el campo. 

 

Comprender la relación entre el pico de torque máximo de los grupos musculares flexores 

y extensores de rodilla y el desbalance muscular puede proporcionar información valiosa para 

prevenir lesiones comunes en el fútbol, como distensiones de isquiotibiales y lesiones de 

ligamentos. 

 

Investigar la asociación entre el pico de torque máximo de rodilla y la prevalencia de 

desbalance muscular en jugadores profesionales de fútbol soccer es crucial para mejorar la salud 

y el rendimiento de los atletas. Este estudio tiene el potencial de ofrecer información valiosa para 
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la prevención de lesiones, la optimización del entrenamiento y el desarrollo de protocolos de 

rehabilitación, beneficiando a jugadores, entrenadores y profesionales de la salud deportiva. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

El fútbol soccer es un deporte de altas exigencias físicas y que con el tiempo se ha 

convertido en un deporte significativamente más rápido. A menudo, un jugador de futbol soccer 

realiza 50 o más sprints en un partido, y estas acciones pueden desempeñar un papel vital en la 

determinación del resultado del juego (Haugen et al., 2014). Los jugadores de soccer también 

deben cambiar de dirección más de mil veces por partido, o aproximadamente cada 6-7 

segundos. Para los jugadores, la velocidad es un componente clave que contribuye a la calidad 

final del rendimiento físico (Small et al., 2010).  

 

Un gran número de acciones intensas de alta velocidad, como acelerar, desacelerar, saltar, 

girar y dar patadas requieren que los músculos isquiotibiales se desempeñen en una posición de 

estiramiento extremo (Bangsbo et al., 2006). Esto significa que los desequilibrios significativos 

de la fuerza muscular pueden provocar sobrecargas musculares que causen malestar muscular 

por fatiga y aumentar el riesgo de lesiones. 

 

La fuerza isocinética se define como la fuerza que se ejerce sobre un punto articular. Esta 

fuerza puede ser valorada por medio de estudios en donde se muestra de forma cuantitativa la 

fuerza, la potencia y el trabajo de las fuerzas que fueron aplicadas sobre los grupos musculares. 

También, la fuerza isocinética se considera como un método de evaluación útil para procesar 

datos cuantitativos de la capacidad muscular (Huesa Jiménez et al., 2005).  
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El ejercicio isocinético puede ser empleado para medir la capacidad que tienen los grupos 

musculares para generar una fuerza o troque máximo; así como también puede ser empleado 

como una forma de ejercicio que permite restablecer el nivel de fuerza posterior a sufrir alguna 

lesión o como una forma de entrenamiento. 

 

Existen diversos tipos de contracciones musculares que pueden ser clasificadas con base 

en el tipo de movimiento producido o la ausencia de este. 

 

 Fuerza heterométrica excéntrica: Se produce cuando la resistencia externa es mayor 

que la tensión que genera el músculo. En consecuencia, se produce un estiramiento del 

músculo denominada acción excéntrica. Asimismo, al producirse movimiento articular 

también corresponde con una acción dinámica (Kroemer, 1999). 

 

 Fuerza heterométrica concéntrica: La tensión muscular es mayor que la resistencia 

externa lo que provoca un acortamiento y disminución de la longitud del músculo. Esto 

representa la acción principal de los músculos y recibe el nombre de acción concéntrica. 

Este acortamiento del músculo junto con la preservación de la longitud de los tendones 

produce una variación en el ángulo articular y en consecuencia, movimiento. Por esta 

razón, las acciones concéntricas son consideradas como acciones dinámicas (Ito et al., 

1998). 

 

 

 Fuerza isométrica: Se produce cuando la fuerza generada por los músculos es igual a la 

resistencia externa, lo que resulta en una acción estática en la que la longitud del músculo 
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permanece constante. Sin embargo, esta aparente ausencia de movimiento externo no es 

completamente real, ya que a nivel interno, los músculos sufren variaciones en su 

longitud causadas por las propias características elásticas de los tendones que se alargan 

al contraerse las fibras musculares permaneciendo estable la longitud total del músculo, 

manteniéndose constante el ángulo articular.  (Komi et al., 1978). 

. 

Encontrar el déficit funcional puede ayudar a tener un control correcto y aumentar la 

efectividad de los programas de rehabilitación y prevención de lesiones para los deportistas y los 

no deportistas (Impellizzeri et al., 2007). La dinamometría isocinética de extensión de rodilla es 

uno de los métodos más empleados para medir la fuerza y las asimetrías bilaterales en las 

extremidades inferiores. Esta evaluación se distingue por mantener una velocidad angular 

constante mientras se ejecuta un movimiento de cadena cinética enfocado en una sola 

articulación (Croisier et al., 2008).  

 

La dinamometría isocinética es un medio para ejercitar y evaluar la fuerza muscular de 

las diferentes extremidades utilizando la producción de torque máximo a una velocidad 

específica de movimiento del miembro. El sistema iguala el esfuerzo del sujeto y mantiene una 

velocidad constante. Se pueden evaluar tanto las contracciones musculares concéntricas como 

excéntricas (Mendoza & Miller, 2014).  

 

La dinamometría isocinética utiliza protocolos estandarizados que garantizan un elevado 

nivel de confiabilidad y precisión en cada evaluación, siempre que sea realizada por personal 

capacitado y cumpliendo con las normativas de la prueba, lo que permite mantener un margen de 
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error muy reducido (Ayala, Sainz de Baranda, De Ste Croix, et al., 2012; Ayala, Sainz de 

Baranda, de Ste Croix, et al., 2012; Drouin et al., 2004).  

 

Los resultados de una evaluación isocinética generalmente se expresan como el valor de 

torque máximo desarrollado por el grupo muscular evaluado. También es posible evaluar el 

trabajo realizado por el mismo grupo muscular durante los diferentes ángulos, la potencia 

desarrollada en la articulación y la resistencia a la fatiga. 

 

Tras una evaluación isocinética, los protocolos de entrenamiento suelen definirse en 

función de los tipos de contracción muscular (concéntrica o excéntrica), la velocidad angular 

establecida y la cantidad de repeticiones. La selección del protocolo adecuado depende de las 

características del individuo, los objetivos planteados y si el entrenamiento se enfoca en las 

extremidades superiores o inferiores. Los dispositivos isocinéticos permiten generar tanta fuerza 

y movimiento angular como les sea posible, manteniendo una velocidad predeterminada. Si la 

velocidad angular de la extremidad alcanza o supera el límite establecido, el dinamómetro aplica 

una fuerza opuesta equivalente para garantizar una tasa de movimiento constante (Hammami et 

al., 2012). 

 

La resistencia isocinética ofrece varias ventajas frente a otras modalidades de ejercicio. 

Una de sus principales ventajas es que permite trabajar un grupo muscular a su máximo potencial 

a lo largo de todo el rango de movimiento de una articulación. Además, representa una 

alternativa más segura en procesos de rehabilitación, ya que el mecanismo de resistencia del 

dinamómetro se desactiva automáticamente si el paciente experimenta dolor o molestias. 
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Asimismo, el entrenamiento isocinético es útil para cuantificar la capacidad de un grupo 

muscular para generar torque o fuerza, y resulta eficaz como método para restaurar los niveles de 

fuerza de un grupo muscular tras una lesión (Jee, 2015). 

 

Las principales variables que se toman en cuenta durante la realización de la 

dinamometría isocinética son: 

 Velocidad de movimiento: velocidades lentas (≤ 60º/s). Velocidades rápidas (≥ 180º/s). 

 Rango de movimiento: Definido específicamente para cada articulación y tipo de 

movimiento, teniendo en cuenta las limitaciones impuestas por la patología particular. 

 Tipo de contracciones: Concéntricas o excéntricas. 

 Ritmo de trabajo: De forma continua, ya sea de forma superpuesta o contracción por 

contracción. 

 

Además, las magnitudes físicas empleadas durante la realización de la dinamometría 

isocinética consisten en: 

 Fuerza (Newton): Es el resultado de multiplicar la masa desplazada por la aceleración 

generada. Refleja la acción efectiva del músculo. 

 Momento: Newton por metro 

 Trabajo (Joules): Es la fuerza aplicada multiplicada por la distancia recorrida, 

representando la energía generada. Gráficamente, se visualiza como el área bajo la curva 

del momento. 

 Potencia (Watts): Es el trabajo realizado en función del tiempo invertido. Resulta útil en 

actividades repetitivas, donde se evalúa la eficiencia del trabajo a lo largo del tiempo. 
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Las velocidades de ejercicio isocinético usualmente usadas para el modo concéntrico 

varían de 0°/s a 300°/s. Se hacen distinciones entre velocidades bajas (de 0°/s a 100°/s), 

velocidades medias (de 100°/s a 200°/s) y velocidades altas (de 200°/s a 300°/s). Las velocidades 

sugeridas para el modo excéntrico son generalmente más bajas, y nunca exceden los 150°/s. En 

cuanto al número de repeticiones, el número para velocidades bajas no excede las 5 repeticiones 

debido a la fatiga inducida en los músculos entrenados. Para velocidades más altas, el número de 

repeticiones varía de 5 a 10 repeticiones. Las pruebas de resistencia se realizan frecuentemente a 

alta velocidad (mínimo de 180°/s) y el número de repeticiones puede llegar a 50 repeticiones 

(Rochcongar, 2004). 

 

La evaluación del desequilibrio de la fuerza muscular puede ser un elemento importante 

para optimizar el proceso de entrenamiento de los jugadores de fútbol. Los jugadores de fútbol 

pueden mostrar un desarrollo desigual de las extremidades derecha e izquierda debido a ciertas 

acciones técnicas realizadas en el deporte, y este desarrollo desigual puede causar asimetrías 

funcionales o incluso estructurales. Una asimetría de lado a lado mayor del 15% puede aumentar 

el riesgo de lesiones de rodilla (Croisier et al., 2002, 2008). Los patrones de movimiento resultan 

de hábitos, actividades típicas, dominancia de la pierna y lesiones previas (Coombs & Garbutt, 

2002).  

 

Las asimetrías entre los músculos de la pierna derecha e izquierda inferiores al 9% 

indican que estos grupos musculares están bien equilibrados. Cuando la diferencia en la actividad 

muscular entre la extremidad derecha e izquierda o el lado del cuerpo se encuentra entre el 9% y 



 11 

el 18%, podemos observar una tendencia hacia la asimetría. Una asimetría mayor al 18% indica 

desequilibrios graves, y su origen debe definirse y buscar acciones para evitar lesiones 

(Alentorn-Geli et al., 2009; Colyer & Mcguigan, 2018a). 

 

Las asimetrías en la fuerza muscular pueden afectar negativamente el rendimiento 

específico y las habilidades relacionadas con el fútbol, limitando significativamente el 

rendimiento deportivo de los jugadores. Los jugadores de fútbol pueden presentar este desarrollo 

desigual de las extremidades derecha e izquierda debido a ciertas acciones técnicas que se 

realizan en el deporte, y dicho desarrollo desigual puede causar asimetrías funcionales o incluso 

estructurales.  

 

Un estudio realizado por Śliwowski y colaboradores encontraron que el desequilibrio y la 

asimetría en la fuerza muscular son predictores especialmente importantes de diferentes lesiones 

en los jugadores de fútbol (Śliwowski et al., 2024). Múltiples autores han analizado la relación 

entre las lesiones que se presentan en los jugadores y el grado de asimetría que se tiene. Una 

asimetría entre grupos musculares derechos e izquierdos mayor del 15% (Croisier et al., 2002, 

2008) puede aumentar el riesgo de lesiones de rodilla. Los patrones de movimiento son resultado 

de hábitos, actividades típicas, dominancia de la pierna y lesiones previas (Coombs & Garbutt, 

2002). Las asimetrías entre los músculos de la pierna derecha e izquierda por debajo del 9% 

indican que estos grupos musculares están bien equilibrados (Pietraszewski et al., 2020).  

 

Cuando la diferencia en la fuerza muscular entre la extremidad derecha e izquierdo se 

encuentra con valores superiores al 10% podemos observar un desequilibrio de las fuerzas. Una 
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asimetría mayor al 18% indica desequilibrios graves, y amerita un estudio del estado del paciente 

para buscar una causa, así como el establecer un plan de trabajo para corregirlo y evitar lesiones 

(Alentorn-Geli et al., 2009; Colyer & Mcguigan, 2018b). El desequilibrio de fuerza entre los 

músculos isquiotibiales y cuádriceps es un predictor esencial de distensión de isquiotibiales 

(Croisier et al., 2002) y lesiones del ligamento cruzado anterior (More et al., 1993). 

 

Se han identificado varios factores que facilitan y limitan la presencia de desequilibrio y 

asimetría en los jugadores de fútbol. Uno de los factores que facilitan la asimetría es el tiempo de 

entrenamiento, y la investigación muestra que cuanto más largo es el tiempo de entrenamiento, 

mayor es la asimetría, particularmente en los jugadores de fútbol profesionales (Hart et al., 

2016). Por el contrario, uno de los factores que limita la asimetría es la edad de los atletas. A 

pesar de su mayor experiencia, los jugadores mayores mostraron una menor asimetría en la 

fuerza y mayores índices de fuerza en comparación con los atletas jóvenes (Śliwowski et al., 

2024). 

 

En el estudio de Barrué-Belou y su equipo, en donde obtuvieron valores absolutos y 

normalizados del torque máximo de los músculos flexores y extensores de la rodilla, encontró 

que para los hombres, el torque absoluto de los extensores fue de 199.8 ± 47.3 N⋅m (rango, 99.3-

311.5 N⋅m) y de 89.8 ± 21.0 N⋅m (rango, 51.8-137.2 N⋅m) para los flexores; mientras que el 

torque normalizado de los extensores fue de 2.74 ± 0.58 N⋅m⋅kg−1 (rango, 1.51-4.08 N⋅m⋅kg−1) 

y de 1.24 ± 0.30 N⋅m⋅kg−1 (rango, 0.64-2.05 N⋅m⋅kg−1) para los flexores (Barrué-Belou et al., 

2024). 
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Otro estudio realizado por Šarabon y colaboradores encontraron que en población 

masculina el torque máximo de los músculos extensores era de 2.50-3.06 N⋅m⋅kg−1 y para los 

flexores de 0.96-1.54 N⋅m⋅kg−1 (Šarabon et al., 2021). 

 

Aunque las ventajas de las pruebas isocinéticas son bien conocidas, y continúan siendo 

más comúnmente aplicadas durante el proceso de rehabilitación, evaluación y entrenamiento de 

la fuerza 

 

Aunque las ventajas de las pruebas isocinéticas son ampliamente reconocidas y se aplican 

con frecuencia en el proceso de rehabilitación, evaluación y entrenamiento de la fuerza (Croisier 

et al., 2008; Zakas, 2006) es de gran impotancia identificar las diversas variables relevantes para 

evaluar la asimetría de fuerza bilateral (Menzel et al., 2013).   
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1 DISEÑO DE ESTUDIO 

Observacional, Descriptivo, Transversal, Retrospectivo, Poblacional y de Asociación. 

 

3.2 LUGAR DONDE SE DESARROLLARÁ EL PROYECTO 

Servicio de Medicina del Deporte y Rehabilitación del Hospital Universitario “Dr. José 

Eleuterio González” 

 

3.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN DE SUJETOS 

Criterios inclusión 

• Expedientes de jugadores profesionales de futbol soccer en el periodo 2018 – 2021 

• Mayores de 18 años. 

 

Criterios exclusión 

• Pacientes con lesiones musculoesqueléticas de extremidad inferior recientes al momento 

de la realización de la prueba  

 

Criterios de eliminación 

• Pacientes con información incompleta de alguna de las variables de interés.  
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3.4 CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se realizó un estudio poblacional en donde se incluyeron a todos los sujetos que cumplan con los 

criterios de inclusión en el periodo comprendido entre Enero 2018 y Diciembre 2021 

 

3.5 CUADRO DE VARIABLES 

Variable Definición Tipo de variable Unidades de medida 

Edad Tiempo que ha 

vivido una persona 

contando desde su 

nacimiento. 

Numérica discreta Años 

Peso Peso del paciente en 

kilogramos 

Numérica continua kg 

Talla Talla del paciente en 

metros 

Numérica continua m 

Pico de torque en 

extensión 60° 

Momento de fuerza 

máximo de extensión a 

60° 

Numérica continua N⋅m 

Pico de torque en 

extensión 90° 

Momento de fuerza 

máximo de extensión a 

90° 

Numérica continua N⋅m 

Pico de torque en 

extensión 180° 

Momento de fuerza 

máximo de extensión a 

180° 

Numérica continua N⋅m 

Pico de torque en 

flexión 60° 

Momento de fuerza 

máximo de flexión a 

60° 

Numérica continua N⋅m 

Pico de torque en 

flexión 90° 

Momento de fuerza 

máximo de flexión a 

90° 

Numérica continua N⋅m 
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Pico de torque en 

flexión 180° 

Momento de fuerza 

máximo de flexión a 

180° 

Numérica continua N⋅m 

Déficit extensión 

60° 

Diferencia de fuerza 

muscular a la extensión 

a 60° 

Numérica continua N 

Déficit extensión 

90° 

Diferencia de fuerza 

muscular a la extensión 

a 90° 

Numérica continua N 

Déficit extensión 

180° 

Diferencia de fuerza 

muscular a la extensión 

a 180° 

Numérica continua N 

Déficit flexión 

60° 

Diferencia de fuerza 

muscular a la flexión a 

60° 

Numérica continua N 

Déficit flexión 

90° 

Diferencia de fuerza 

muscular a la flexión a 

90° 

Numérica continua N 

Déficit flexión 

180° 

Diferencia de fuerza 

muscular a la flexión a 

180° 

Numérica continua N 

 

3.6 PLAN DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

En la estadística descriptiva se reportaron frecuencias y porcentajes para variables 

categóricas. Para las variables numéricas se reportaron medidas de tendencia central y dispersión 

(media/mediana; desviación estándar/rango intercuartil). 

 

En la estadística inferencial se evaluó la distribución de la muestra por medio de la 

prueba de Kolmogorov-Smirnov. 
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Se compararon variables categóricas por medio de la prueba de χ2 de Pearson y prueba 

exacta de Fisher. Para comparar variables numéricas entre grupos independientes se utilizaron las 

pruebas de t-Student y la U de Mann Whitney. Para comparar variables numéricas entre más de 

dos grupos se utilizaron las pruebas de ANOVA de un factor y la prueba de Kruskall-Wallis. Se 

utilizó el método propuesto por Bonferroni y la prueba de Dunn para realizar comparación entre 

subgrupos. 

 

Se consideró un valor de p ≤ 0.05 y un intervalo de confianza al 95% como 

estadísticamente significativo. Se utilizó el paquete estadístico IBM SPSS versión 29 para la 

realización del análisis. 

 

3.7 PROCEDIMIENTOS 

Se evaluaron los expedientes de jugadores profesionales de futbol soccer en el periodo 

comprendido entre Enero 2018 y Diciembre 2021 recabando información de las pruebas de 

isocinecia realizadas en los jugadores.  

 

El protocolo utilizado durante la prueba de isocinecia es el siguiente: 

 Fuerza máxima (60°/s) 5 repeticiones 

 Potencia (90°/s) 10 repeticiones  

 Resistencia a la fatiga (180°/s) 15 repeticiones 

 Ratio agonista/antagonista (60°/s) 
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3.8 ASPECTOS ÉTICOS 

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaración de Helsinki de la 

Asociación Médica Mundial, adoptada en la 52ª Asamblea General en Edimburgo, Escocia, en el 

año 2000, y considerando los artículos 11, 13 y 15, así como las últimas enmiendas de la 

declaración, que subrayan que la investigación debe basarse en un conocimiento detallado del 

campo científico, se realizó una revisión exhaustiva de la bibliografía para redactar los 

antecedentes y la metodología del proyecto. 

 

Esta investigación de acuerdo con el “Reglamento de la Ley General de la Salud en 

Materia de Investigación para la Salud” en su Título 2do, Capitulo 1ro, Articulo 17, Fracción I, 

se considera como investigación sin riesgo. 

 

3.9 MECANISMOS DE CONFIDENCIALIDAD 

La información de los pacientes fue utilizada y revelada exclusivamente para las 

actividades y operaciones relacionadas con el protocolo de investigación, y en circunstancias 

limitadas, como cuando sea requerido por ley. El uso y divulgación de los datos de los pacientes 

se limitó al estándar del "mínimo necesario" y solo fue accesible a los investigadores vinculados 

al protocolo. 

No se incluyeron datos personales identificables de los pacientes en la base de datos, y se 

empleó un código identificador único para cada paciente. El acceso a la base de datos estuvo 

restringido únicamente a los miembros del equipo de investigación. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

 

Se analizaron un total de 131 evaluaciones de jugadores profesionales de futbol soccer de 

una edad mediana de 27 años (RIC 21 –30). El peso medio de los jugadores fue de 76.09 kg (DE 

7.9) con una talla media de 1.79 m (DE 0.07) y un IMC medio de 23.49 kg/m2 (DE 1.65). Se 

obtuvieron porcentajes de grasa corporal medida por plicometría de 15.04% (DE 3.55) y de 

13.2% (DE 3.39) al ser medido por impedancia. Dentro de las posiciones de juego, el 29% 

(n=38) de los jugadores eran mediocampistas, 22.1% (n=29) delanteros, 19.1% (n=25) defensas, 

18.3% (n=24) laterales y 11.5% (n=15) porteros. 

 

Tabla 1. Características de la población 

  Población general (n=131) 

Edad (años) mediana, (RIC) 27.0 (21.0 – 30.0) 

Peso (kg) media, (DE) 76.09 (7.9) 

Talla (m) media, (DE) 1.79  (0.07) 

IMC (kg/m2) media, (DE) 23.49 (1.65) 

Grasa corporal por plicometría (%) media, (DE) 15.04 (3.55) 

Grasa corporal por impedancia (%) media, (DE) 13.2 (3.39) 

Endo mediana, (RIC) 2.2 (1.7 – 2.7) 

Meso media, (DE) 4.62 (0.88) 

Ecto mediana, (RIC) 2.4 (2.0 – 3.0) 

Posición n,(%)  

 Delantero 29 (22.1) 

 Mediocampista 38 (29) 

 Lateral 24 (18.3) 

 Defensa 25 (19.1) 

 Portero 15 11.5) 
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4.1 FUERZAS A LA FLEXIÓN 

 

Se encontró que los picos de torque en la prueba de 60° fueron de 128.76 Nm (DE 29.5) 

en la pierna derecha y 123.33 Nm (DE 28.12) en la pierna izquierda, teniendo un déficit medio 

de 5.27% (DE 13.3) durante esta misma prueba. Durante la realización de la prueba a 180° los 

picos te torques máximos alcanzados fueron de 101.98 Nm (DE 22.78) en la pierna derecha y de 

99.24 Nm (DE 21.74) en la pierna izquierda, teniendo un déficit mediano de 6.4% (RIC 0.5 – 

13.0) 

 

Al comparar los picos de torque entre las posiciones de los jugadores se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas en los picos de torque de la pierna izquierda en la 

prueba de 60° (p=0.009), en los picos de torque de la pierna derecha en la prueba de 180° 

(p=0.002) y en los de la pierna izquierda en la prueba de 180° (p<0.001). En el análisis por 

subgrupos se encontró que en los picos de torque de la pierna izquierda en la prueba de 60° los 

porteros eran más fuertes que los laterales (p=0.047) y que los mediocampistas (p=0.010).  

 

Las diferencias en los picos de torque de la pierna derecha en la prueba de 180° se 

encontró que los porteros eran más fuertes que los laterales (p=0.006) y que los mediocampistas 

(p=0.028). Finalmente, en los picos de torque de la pierna izquierda en la prueba de 180° se los 

porteros eran más fuertes que los laterales (p=0.007) y más fuertes que los mediocampistas 

(p<0.001), adicionalmente los delanteros eran más fuertes que los mediocampistas (p=0.049). 
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Se encontraron diferencias estadísticamente significativas en los picos de torque de la 

pierna derecha durante la prueba de 180° y las edades de los jugadores (p=0.026). En el análisis 

por subgrupos se encontró que la diferencia se encontraba entre los jugadores con una edad de 

25–30 años y los jugadores de más de 30 años (p=0.023). 

 

Tabla 2. Picos de torque de flexión entre posiciones de juego 

 Pierna derecha a 

60°/sec 

Pierna izquierda 

a 60°/sec 

Pierna derecha a 

180°/sec 

Pierna izquierda 

a 180°/sec 

Portero 140.11 (22.59) 143.54 (23.78) 116.65 (17.50) 116.29 (19.10) 

Defensa 126.24 (36.34) 120.36 (32.17) 104.17 (28.83) 102.89 (26.92) 

Lateral 118.89 (24.99) 117.86 (28.66) 91.48 (18.08) 93.12 (17.12) 

Mediocampista 124.48 (26.16) 115.83 (24.67) 96.54 (19.93) 90.16 (18.81) 

Delantero 139.09 (31.07) 129.93 (25.6) 108.61 (21.48) 104.77 (18.45) 

 

 

4.2 FUERZAS A LA EXTENSIÓN 

 

Durante la realización de la prueba de 60° se encontró que los picos de torque máximos 

fueron de 234.22 Nm (DE 46.86) en la pierna derecha y de 225.76 Nm (DE 50.96) en la pierna 

izquierda, teniendo un déficit mediano de 1.8% (RIC -5.0 – 10.4). 

 

En la prueba de 180° se obtuvo un pico de torque mediano de 169.3 Nm (RIC 154.05 – 

188.1) en la pierna derecha y un pico de torque medio de 165.39 Nm (DE 31.25) en la pierna 

izquierda, teniendo un déficit medio de 2.5% (DE 11.28). 

 

Al comparar los picos de torque entre las posiciones de los jugadores se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas en los picos de torque de la pierna derecha a 60° 
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(p=0.016), pierna izquierda a 60° (p<0.001), pierna derecha a 180° (p<0.001) y pierna izquierda 

a 180° (p<0.001). 

 

En el análisis por subgrupos se encontró que en los picos de torque en la pierna derecha 

durante la prueba a 60° los porteros eran más fuertes que los laterales (p=0.024) y más fuertes 

que los mediocampistas (p=0.033). En los picos de torque de la pierna izquierda a 60° se 

encontró que los porteros eran más fuertes que los defensas (p=0.010), más fuertes que los 

laterales (p=0.001) así como más fuertes que los mediocampistas (p=0.002).  

 

En los picos de torque de la pierna derecha a 180° los porteros fueron más fuertes que los 

laterales (p=0.001) y más fuertes que los mediocampistas (p<0.001). Además, los delanteros 

fueron más fuertes que los mediocampistas (p=0.038). En los picos de torque de la pierna 

izquierda a 180° los porteros fueron más fuertes que los laterales (p=0.010) y más fuertes que los 

mediocampistas (p=0.003). Asimismo, los delanteros eran más fuertes que los mediocampistas 

(p=0.021).  

 

Tabla 3. Picos de torque de extensión entre posiciones de juego 

 Pierna derecha a 

60°/sec 

Pierna izquierda 

a 60°/sec 

Pierna derecha a 

180°/sec 

Pierna izquierda 

a 180°/sec 

Portero 267.91 (43.61) 271.91 (51.62) 
188.9 (181.0 – 

214.0) 
187.13 (27.44) 

Defensa 227.66 (62.36) 218.67 (58.35) 
173.55 (161.8 – 

195.15) 
168.5 (43.28) 

Lateral 221.7 (36.31) 209.23 (43.71) 
165.65 (142.05 – 

174.53) 
154.61 (26.32) 

Mediocampista 226.54 (45.33) 214.96 (39.62) 
157.7 (147.03 – 

171.55) 
153.52 (26.14) 

Delantero 242.93 (34.66) 235.95 (35.86) 
178.35 (157.55 – 

207.2) 
176.43 (20.43) 
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4.3 DESBALANCE MUSCULAR (>5%) 

 

Se encontró que en la prueba a 60° el 68.7% de los jugadores tenía desbalance muscular 

mayor al 5% en la flexión y 64.3% en la extensión. No se encontraron diferencias entre el 

desbalance muscular en la flexión y los picos de torque de fuerza a la flexión en la pierna 

derecha (p=0.953) ni los picos de torque de la pierna izquierda (p=0.344). Se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre el desbalance muscular a la extensión y el pico 

de torque de extensión de la pierna derecha (p=0.026) y con el pico de torque de extensión de la 

pierna izquierda (p<0.001).  

 

Un posterior análisis por regresión logística mostró que los jugadores con picos de torque 

de extensión de la pierna derecha más altos tenían menor probabilidad de tener desbalance 

muscular (OR 0.990; 95% IC 0.982 – 0.999; p=0.028). De la misma forma se encontró que los 

jugadores con picos de torque de extensión de la pierna izquierda más altos tenían menor 

probabilidad de tener desbalance muscular (OR 0.986; 95% IC 0.977 – 0.994; p=0.001). 

 

4.4 DESBALANCE MUSCULAR (>10%) 

 

Se encontró que en la prueba a 60° el 44.2% de los jugadores tenía desbalance muscular 

en la flexión y 35.7% en la extensión. No se encontraron diferencias entre el desbalance 

muscular en la flexión y los picos de torque de fuerza a la flexión en la pierna derecha (p=0.769) 

ni los picos de torque de la pierna izquierda (p=0.081). Se encontró una diferencia 

estadísticamente significativa entre el desbalance muscular en extensión y el pico de torque de 
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extensión de la pierna izquierda (p<0.001). El análisis por regresión logística mostró que los 

jugadores con picos de torque de extensión de la pierna izquierda más altos tenían menor 

probabilidad de tener desbalance muscular (OR 0.987; 95% IC 0.979 – 0.995; p=0.002) 

 

4.5 RATIO AGONISTA / ANTAONISTA (AG/ANT) 

 

Al calcular la relación agonista/antagonista se obtuvo una mediana de 54.28% (RIC 47.53 

– 62.34) en la pierna derecha y de 53.82% (RIC 48.3 – 62.33) en la pierna izquierda. Al clasificar 

a los jugadores se encontró que el 16% tenían una relación AG/ANT ideal (60-69%) en la pierna 

derecha y 16.8% en la pierna izquierda. En la pierna derecha el 70.2% de los jugadores tenían el 

grupo muscular flexor más fuerte en comparación con el grupo muscular extensor, así como el 

69.5% en la pierna izquierda. El 11.5% de los jugadores tenían musculatura extensora más fuerte 

en la pierna derecha y 11.5% en la pierna izquierda. 
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Tabla 4. Dinamometría isocinética 

  Población general (n=131) 

Pico de torque flexión 60°/sec (Nm)  

 Derecha media, (DE) 128.76 (29.5) 

 Izquierda media, (DE) 123.33 (28.12) 

Déficit flexión 60°/sec (%) media, (DE) 5.27 (13.3) 

Desbalance muscular flexión n,(%) 57 (44.2) 

Pico de torque extensión 60°/sec (Nm)  

 Derecha media, (DE) 234.22 (46.86) 

 Izquierda media, (DE) 225.76 (50.96) 

Déficit extensión 60°/sec (%) mediana, (RIC) 1.8 (-5.0 – 10.4) 

Desbalance muscular extensión n,(%) 46 (35.7) 

Pico de torque flexión 180°/sec (Nm)  

 Derecha media, (DE) 101.98 (22.78) 

 Izquierda media, (DE) 99.24 (21.74) 

Déficit flexión 180°/sec (%) media, (DE) 6.4 (0.5 – 13.0) 

Pico de torque extensión 180°/sec (Nm)  

 Derecha mediana, (RIC) 169.3 (154.05 – 188.1) 

 Izquierda media, (DE) 165.39 (31.25) 

Déficit extensión 180°/sec (%) media, (DE) 2.5 (11.28) 

Ratio AG/ANT (%)  

 Derecha mediana, (RIC) 54.28 (47.53 – 62.34) 

 Izquierda mediana, (RIC) 53.82 (48.29 – 62.33) 

Clasificación ratio AG/ANT derecha n,(%)  

 <60% 92 (70.2) 

 60–69% 21 (16.0) 

 >69% 15 (11.5) 

Clasificación ratio AG/ANT izquierda n,(%)  

 <60% 91 (69.5) 

 60–69% 22 (16.8) 

 >69% 15 (11.5) 
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Figura 1. Torques en flexión derecha a 60°. 

 

 
Figura 2. Torques en flexión izquierda a 60°. 
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Figura 3. Torques en flexión derecha a 180°. 

 

 
Figura 4. Torques en flexión izquierda a 180°. 
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Figura 5. Torques en extensión derecha a 60°. 

 

 

 
Figura 6. Torques en extensión izquierda a 60°. 



 29 

 
Figura 7. Torques en extensión derecha a 180°. 

 

 

 

 
Figura 8. Torques en extensión izquierda a 180°. 
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Figura 9. Déficit en flexión a 60°. 

 

 

 

 
Figura 10. Déficit en flexión a 180°. 
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Figura 11. Déficit en extensión a 60°. 

 

 

 

 
Figura 12. Déficit en extensión a 180°. 
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Figura 13. Ratio agonista antagonista por grupo de edad en miembro derecho. 

 

 

 

 
Figura 14. Ratio agonista antagonista por grupo de edad en miembro izquierdo. 
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Figura 15. Ratio agonista antagonista por posición en miembro derecho. 

 

 

 

 
Figura 16. Ratio agonista antagonista por posición en miembro izquierdo. 
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Figura 17. Ratio agonista antagonista por grupo de edad en miembro derecho. 

 

 

 
Figura 18. Ratio agonista antagonista por grupo de edad en miembro izquierdo. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

 

 

La relación entre la fuerza isocinética de la rodilla y el balance muscular en los atletas es 

un aspecto crítico del rendimiento deportivo y la prevención de lesiones. En este contexto, el uso 

de dinamometría isocinética permite medir de manera precisa el torque y fuerza de los músculos 

que rodean la articulación de la rodilla, especialmente los cuádriceps y los isquiotibiales. 

 

En nuestro estudio se encontró que el 44.2% de los jugadores tenía desbalance muscular 

en la flexión y 35.7% en la extensión. Esta prevalencia se asemeja a lo visto en un estudio 

realizado por Gioftsidou y colaboradores (Gioftsidou et al., 2006) en donde se encontró que el 

42.9% de los jugadores de soccer analizados tenían desbalance muscular. En este mismo estudio 

se encontró que la diferencia en los picos de torque a la flexión fue de 17% (DE 10) y de 22% 

(DE 12) en la extensión durante la prueba de 60°. Esto contrasta con lo encontrado en nuestro 

estudio en donde los porcentajes de déficit se encontraron de 5.27% para el grupo flexor y de 

1.8% para el grupo extensor. 

 

Otro estudio realizado por Lehance encontró que el 56% de los jugadores profesionales 

de soccer tenían algún desbalance muscular después de ser analizados por medio de 

dinamometría isocinética (Lehance et al., 2009). 

 

Además, la presencia de desequilibrios en la fuerza de los isquiotibiales se identificó en 

aproximadamente el 24% de los jugadores de fútbol profesionales en un estudio realizado en 

Australia (Ardern et al., 2015). 
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En nuestro estudio se encontró que solo el 16% de los jugadores tenían una relación 

AG/ANT ideal en la pierna derecha y 16.8% en la pierna izquierda. Estudios han demostrado que 

los jugadores de fútbol senior de élite con frecuencia presentan una relación AG/ANT menor en 

comparación con los jugadores más jóvenes. Esto a causa de poseer una fuerza relativamente 

menor de los isquiotibiales y una mayor fuerza de los cuádriceps en el nivel senior lo que puede 

representar un factor clave en el desarrollo de lesiones (Ishøi et al., 2021). 

 

El desequilibrio entre los músculos agonistas y antagonistas puede llevar a una 

disminución en la capacidad para estabilizar la articulación de la rodilla durante los movimientos 

dinámicos, lo que aumenta el riesgo de lesiones como lesiones por distensión de los 

isquiotibiales y lesiones del ligamento cruzado anterior (Croisier et al., 2008; Zebis et al., 2011).  

 

La literatura sugiere que los jugadores con desequilibrios de fuerza no tratados tienen un 

riesgo significativamente mayor de lesiones musculares en comparación con aquellos sin 

desequilibrios (Croisier et al., 2008).  Además, corregir estos desequilibrios a través de un 

entrenamiento de fuerza específico puede reducir la incidencia de tales lesiones. 

 

Algunos estudios sugieren que los extensores de la articulación de la rodilla juegan un 

papel crucial en el rendimiento en el sprint, lo que indica que se debe considerar una relación 

AG/ANT equilibrada junto con los valores de torque máximo para una evaluación integral del 

rendimiento atlético (Diker et al., 2022). 
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CAPÍTULO VI 

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES 

 

 

Se analizaron 131 estudios de futbolistas profesionales con una media de edad de 27 

años. Se observó desbalance muscular mayor al 10% en flexión y extensión de la articulación de 

la rodilla del 44.2% y 35.7% respectivamente. considerando un umbral del 10%. Las 

probabilidades de desbalance muscular fueron menores en jugadores con picos de torque más 

altos en extensión. La relación agonista/antagonista presentó una mediana de 54%, con solo el 

16% de los jugadores en el rango ideal. 

 

En nuestro estudio se observaron diferencias significativas en los picos de torque de 

flexión y extensión entre posiciones específicas de juego siendo la diferencia más significativa la 

diferencia de fuerza entre los porteros y el resto de las posiciones. Estas diferencias sugieren una 

variación en los requerimientos musculares según el rol en el campo, especialmente en la pierna 

izquierda a 60° y en ambas piernas a 180°. 

 

Los jugadores con mayores picos de torque en extensión de ambas piernas demostraron 

una menor probabilidad de presentar desbalance, lo cual destaca la importancia de fortalecer la 

musculatura extensora para reducir el riesgo de asimetrías que puedan predisponer a lesiones. 

 

Por último, la relación agonista/antagonista (AG/ANT) muestra que solo un pequeño 

porcentaje de los jugadores alcanzó la relación ideal, con una mayoría que presenta una 

musculatura flexora más fuerte. Estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar 
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programas de entrenamiento que busquen equilibrar los picos de torque de los grupos musculares 

para optimizar el rendimiento y reducir el riesgo de lesiones. 
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