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Test de monitorizacion de fuerza

Introduccion

Tener claro el conceptode fuerza (en todas sus versiones), se convierte
en una tarea basica a la hora de planificar un tratamiento o un
entrenamiento de los deportistas. Por lo tanto, es importante
comenzar por la fuerza mecanica. Esta es una magnitud vectorial que
se utiliza para describir la influencia que un objeto ejerce sobre otro al
originar un cambio en su movimiento o forma. Es un concepto
fundamental en la fisica y se encuentra en diversas areas de la
ingenieria y las ciencias aplicadas. La fuerza se representa
comunmente con la letra Fy su unidad en el Sistema Internacional de

Unidades (SI) es el newton (N) (McGinnis, 1999).

Desde el punto de vista fisiologico, la fuerza es la capacidad de los
musculos para generar tension y realizar trabajo, lo cual implica la
contraccion muscular. Este proceso es complejo y envuelve una serie
de mecanismos tanto biolégicos como bioquimicos que permiten a las

fibras musculares producir fuerza (Luttgens y Wells, 1985).



Cuando hablamos de la medicién vy valoracion de la fuerza, lo Unico
que podemos y tenemos que medir son el pico de fuerza conseguidoy
el tiempo necesario para llegar a alcanzarlo, es decir, el valor de la
fuerza que se mide y se quiere analizar mas la relaciéon entre esa
fuerza y el tiempo necesario para conseguirla. La relacion fuerza-
tiempo da lugar a lo que se conoce como curva fuerza-tiempo (C f-t).
Cuando la fuerza se mide en acciéon dinamica, la C f-t tiene un
equivalente en la curva fuerza-velocidad (C f-v) (Zatsiorsky, 1993;

Zatsiorsky, 1995).

Existen diferentes maneras de clasificar la fuerza. Una de ellas es la
que nos proponen Badillo Gonzalez y Ribas Serna (2002) en el libro
Programacion del entrenamiento de fuerza. Los tipos de fuerzas se

desarrollan a continuacion.

© Fuerza isométrica/estatica maxima (FIM): se refiere
a la fuerza que se genera en un musculo cuando se
contrae sin cambiar su longitud. En otras palabras,
durante una contraccién isométrica, el musculo
produce tension sin moverse. Este tipo de contraccion
ocurre cuando se mantiene una posiciéon fija contra
una resistencia. Si se cuenta con los instrumentos
adecuados, la medicién de esta fuerza dara lugara la

C f-t isométrica o estatica. Esta fuerza se mide en N.



Fuerza dinamica maxima: si la resistencia que se
utiliza para medir la fuerza, se supera, pero solo se
puede hacer una vez. La fuerza que medimos es la
fuerza dindmica maxima (FDM). Se suele considerar

como el valor de una repeticion maxima (1IRM).

Fuerza dindmica maxima relativa: si medimos la
fuerza aplicada con resistencias inferiores a aquella
con la que hemos medido la FDM (1IRM), nos
encontraremos con un conjunto de valores. Cada uno
de ellos sera una medicion de fuerza dinamica
maxima relativa (FDMR), debido a que siempre
existira un valor superior de fuerza dindmica que sera
la FDM. De esta forma, un sujeto tendra un solo valor
de FDM en un movimiento y condiciones concretas,
pero multiples valores (tantos como resistencias
distintas utilicemos para medirlos) de FDMR. Esta

fuerza solo se puede expresar en N.

Fuerza util: se refiere a la capacidad de aplicar la
fuerza muscular de manera efectiva y eficiente en
actividades especificas o situaciones practicas de la
vida diaria. A diferencia de la fuerza maxima o pura,
la fuerza Util se enfoca en la funcionalidad vy la
aplicabilidad de la fuerza en contextos especificos,
como deportes, trabajos manuales o tareas

cotidianas.



o Fuerza explosiva (FE): es el resultado de la relacion
entre la fuerza producida (manifestada o aplicada) vy
el tiempo necesario para ello. Por tanto, la FE es la
produccién de fuerza en la unidad de tiempo y viene

expresada en N-s-1.

A CONTINUACION, SEDESARROLLARAN LOS
PROCEDIMIENTOS POR LOS CUALES OBTENDREMOS
LAS MEDICIONES DE FUERZA SEGUN EL GRUPO
MUSCULARANALIZADO.

INSTRUMENTO

Test isocinético 60y 240°/segundo.
- Galga deisquiotibiales, fuerza isométrica unilateral:

o 0 90° de flexion de cadera y 90° de flexién de rodilla (decubito
supino);

o 90° de flexidon de cadera y 20° de flexidon de rodilla (apoyo monopodal).

Galga de cuadriceps, fuerza isométrica unilateral:

a.90° de flexién de rodilla (sedestacion).

Galga de abductores y aductores, fuerza isométrica bilateral:

a.45° de flexion de cadera y pies planos en contacto con la camilla
(declbito supino).

La correcta ejecucion de estos procedimientos, es decir, siempre que se siga de
manera estricta el protocolo estandarizado para cada uno de ellos,
proporcionard unos resultados precisos, validos y fiables, esenciales para la
evaluacion del deportista. En este sentido, conocer la validez vy fiabilidad de
los test clinicos es fundamental para contar con una correcta interpretacion



de los resultados, tomar decisiones respaldadas en ellos o garantizar la
calidad de una investigacion cientifica. De esta manera, a partir de las
pruebas presentadas, se ofrecerd informacion con base cientifica relativa a
valores de referencia, validez, fiabilidad, procedimientos de ejecucién vy
parametros para el analisis de los resultados, ademas de recomendaciones
para la interpretacion y visualizacion de los resultados.

A CONTINUACION, SEDESARROLLARAN LOS
PROCEDIMIENTOS POR LOS CUALES OBTENDREMOS
LAS MEDICIONES DE FUERZA SEGUN EL GRUPO
MUSCULARANALIZADO.

INSTRUMENTO

En la actualidad tenemos muchos instrumentos para medir la fuerza. Entre
ellos, se encuentran las galgas vy los dispositivos isocinéticos.

Las galgas de fuerza son unos dispositivos utilizados en el &mbito del deporte
y la investigacion del rendimiento fisico para medir fuerzas, tiempos y otras
variables relacionadas con el ejercicio y la actividad fisica. Se pueden
encontrar muchos dispositivos en el mercado actual, de diferentes precios v
prestaciones. Un ejemplo de ellas son las propuestas por Chronojump
Boscosystem (www.chronojump.es), que con una capacidad maxima de 500
kg v un peso de 638 g son una muy buena opcién tanto por su portabilidad
como por su facil aplicacion tanto en el ambito deportivo como cientifico. Estos
dispositivos se caracterizan por lo siguiente.

« Precision y fiabilidad: ofrecen mediciones precisas de la fuerza aplicada
durante diferentes tipos de ejercicios.

 Facilidad de uso: la integracion del hardware y el software permite una
configuracion y uso relativamente sencillos, incluso para usuarios no
especializados.



. Flexibilidad y adaptabilidad: pueden ser utilizados en una amplia
variedad de contextos deportivos y de investigacion.

El funcionamiento basico de una galga de fuerza muscular implica la
conversion de la fuerza aplicada en una sefal eléctrica que pueda ser medida
y analizada mediante el siguiente proceso.

1. Aplicacion de fuerza. El usuario aplica fuerza sobre el dinamdmetro. Esto
puede ser mediante una compresion, tracciéon o cualquier otra accién
muscular especifica que el dispositivo esté disefiado para medir.

2. Deformacion del sensor. Dentro del dinamoémetro hay sensores
piezoeléctricos que, cuando se aplica fuerza, se deforman.

3.Cambio en la resistencia eléctrica. La deformacion del sensor provoca un
cambio en su resistencia eléctrica. En el caso de galgas extensométricas,
este cambio es directamente proporcional a la fuerza aplicada.

4.Conversion de seial. El cambio en resistencia se convierte en una senal
eléctrica. Esta sefal es muy pequena, por logque normalmente se
amplifica mediante un circuito de acondicionamiento de sefial.

5. Medicion y registro. La sefal amplificada se envia a un sistema de
medicidon que puede ser un microprocesador, una computadora oun
dispositivo de registro. Este sistema interpreta la sefal y la convierte en
una lectura de fuerza que puede ser visualizada y analizada.

Los dispositivos isocinéticos son instrumentos que permiten efectuar ejercicios
musculares a una velocidad que permanece constante durante todo el arco
de movimiento articular. La resistencia producida por las maquinas es
«acomodadiza», es decir, siempre es proporcional a la fuerza expresada por el
paciente. De esta manera, los musculos involucrados desarrollan siempre la
mayor tensién y la maxima activacion de las fibras. Esta caracteristica del
dispositivo isocinético hace que sea un instrumento muy versatil, que se



presta a un empleo ventajoso en una evaluacion funcional, rehabilitaciéon y
entrenamiento.

El principal tipo de movimiento que podemos analizar con este instrumento es
el siguiente.

. Movimiento isocinético: en este caso, el movimiento se realiza a velocidad
constantevy la resistencia ofrecida por la maquina varia en funcion de la
fuerza ejercitada por el paciente (resistencia «kacomodadiza»).

Test isocinético 60y 240°/segundo

El test isocinético es una evaluacion avanzada y especifica utilizada
para medir la fuerza vy el rendimiento muscular. Los test isocinéticos
son ampliamente utilizados en el ambito deportivo, la rehabilitacion y
la investigacion clinica por varias razones. En primer lugar, permiten
evaluar la fuerza maxima y la resistencia muscular en diferentes
grupos musculares, lo que es esencial para detectar desequilibrios
entre musculos agonistas y antagonistas, ademdas de prevenir
lesiones. Asimismo, estos test son fundamentales para monitorizar el
progreso de los pacientes durante la rehabilitacién, especialmente,
después de cirugias como la reconstruccion del ligamento cruzado
anterior (ACLR). A su vez, proporcionan datos que ayudan a tomar
decisiones informadas sobre el retorno seguro a la practica deportiva

(Schindler et al., 2023; Van Melik et al., 2022).



El uso de los dinamometros isocinéticos presenta algunas limitaciones,
como su alto coste y la necesidad de espacioy personal especializado,
lo cual acota su uso a centros bien equipados. Ademas, existen
variaciones en los protocolos de prueba entre diferentes estudios y
centros, lo que puede afectar la comparabilidad de los resultados. La
disponibilidad de valores normativos especificos para diferentes
poblaciones alin es limitada, lo que puede complicar la interpretacion
de los resultados en ciertas circunstancias (Van Melik et al., 2022; Berg

et al., 2022).

En conclusion, el test isocinético es una herramienta valiosa y precisa
para evaluar la fuerza y el rendimiento muscular, detectar
desequilibrios y guiar tanto la rehabilitacion como el retorno al
deporte. Su aplicacion requiere de equipamiento especializado vy
protocolos estandarizados para garantizar resultados fiables vy
comparables. Los valores de referencia son cruciales para interpretar
los resultados y establecer metas de recuperacién en diferentes
poblaciones deportivas y clinicas (Schindler et al., 2023; Berg et al.,

2022).

Procedimiento

Para la realizacién del test, previamente se debe cumplimentar los
datos personales del deportista a valorar, lo cual debe incluir el peso
(importante para normalizar los resultados). La posicion del sujeto va

a ser sentado en la silla que proporciona el dispositivo isocinético, con



el respaldo a 85°. Se debe facilitar una posicion cémoda al sujeto. Hay
que tener en cuenta que se debe dejar una distancia de unos dos
dedos entre el final del asiento de la silla y la zona del hueco popliteo.
Es importante que el eje del brazo que evaliua la fuerza de la

extremidad coincida con el centro del condilo femoral externo.

El evaluador debe fijar al deportista a la silla con todas las sujeciones
proporcionadas (cintura, hombros, cuadriceps y tobillo). El agarre de la
zona de la tibia se va a situar tres dedos por encima del maleolo
externo. La extremidad que no se evalla permanece fijada también
con un soporte debajo de la silla. Una vez completado el proceso, se le
pide al deportista que realice una flexién y extension maximas para
comprobar que pueda realizar el movimiento que se va a valorar sin

ninguna restriccion.

Figura 1: Posicion inicial y posicion final



Posicion inicial Posicion final

Fuente: elaboracién propia.

Los test, que se realizan a velocidades de 60y 240°/segundo, se llevan
a cabo efectuando 5 repeticiones de cada velocidad con un descanso
de un minutoy un minuto y medio entre series. A continuacion, se
muestran en la tabla 1 los resultados que se extraen de un test

isocinético.

Tabla 1: Resultados de un test isocinético



| DR |
TEST:RODILLA - ISOCINETICO
Nuamero Ejercicio. 97 94 Diff. %
Fecha/Tiempo 14/05/2024 - 11:06 |14/05/2024 - 11:01
Tipo CONCENTRICO CONCENTRICO
Series TEST_60.240_CON |TEST_60.240_CON
" CD-2 CE-2
Lado DERECHO IZQUIERDO [
Velocidad Ext/Flex 60/60 60/60
# Rep. Ajuste/Ejerc. 55 S/5
Ajuste limite ROM Ext/Flx I M
Max ROM Ext/Flx 0/90 0/90 *10
Media Torsién de Pico [Nm] Ext/Fix 211/174 231170 -9/2
Torsid ico [Nm] Ext/Fix 246/177 -11/1
] ExtFix /| 357257 TR
Angulo @PT Ext/Flx 51/32
Potencia Max Ext/Flx 260/235 291/232 =111
Angulo Potencia @Max Ext/Flx 69/8 74/18
Tot. trabajo Ext/Flx 957/785 1100/801 -13/-2
% Indice resisten. Ext/Fix ** M
% Rango Flex/Ext % : 81 7 14
__|

Tabla con los resultados obtenidos en un test isocinético a velocidad de 60%/segundo en un
deportista del FCB.

Fuente: elaboracién propia.

Todos los datos son importantes para la valoracion del deportista, pero

hay algunos que son mas indicativos de su estado

Entre ellos, se destacan los siguientes. _

« Torsion de pico [Nm] Ext/Flx: expresa los valores de fuerza obtenidos en
cuadriceps (Ext) e isquiotibiales (FIx) de cada pierna.

« Torsion de pico [Nm] Ext/FIx/Peso: permite normalizar la fuerza realizada
en funcién del peso del individuo, importante para comparar diferentes



sujetos.

.+ Diff. %: en la misma linea, indica la asimetria entre las dos piernas tanto
en cuadriceps (Ext) como en isquiotibiales (FIx).

. Porcentaje de rango FIx/Ext %: nos informa de la ratio H/Q de cada
pierna.

Analisis, interpretacidony visualizacion de los resultados —

Para la prevencion de lesiones, se requiere la identificacion y comprension de
los factores que conducen a la lesidon, lo que permite el desarrollo de la
estrategia mas adecuada para reducir su riesgo. A pesar de la existencia de
un gran numero de posibles causas descritas en los fundamentos tedricos,
solo unos pocos factores han sido asociados cientificamente con la lesion.
Estos factores, al ser los intrinsecos relacionados con las caracteristicas
individuales (como el desequilibrio de fuerzas), son los que mejor la predicen
(Croisier et al., 2008).

La evaluaciéon de estos desequilibrios musculares, concretamente los de la
musculatura del cuadriceps v la musculatura isquiotibial, son importantes
también para evaluar la progresién de la rehabilitacion y la toma de
decisiones en un return to sport (RTS), sobre todo después de un proceso de
recuperacion de media o larga duracién, por ejemplo, una reconstruccion del
ligamento cruzado anterior (LCA). También sabemos que los deportistas que
superan estos test de fuerza como parte de un test de RTS tienen un riesgo
menor de sufrir una segunda lesion del LCA, lo que subraya su importancia
(Van Melik et al., 2022).

Se establece que la evaluacion de estos desequilibrios musculares en cuanto
a indices isocinéticos ha sido aceptada con base en conocimientos tedricos y
empiricos (Hopkins, 2000). A ello, posteriormente Croisier (2004) afnade una



agrupacion de estos indices de fuerza de la articulacion de la rodilla en dos
tendencias. Por un lado, los indices de fuerza bilateral (desequilibrio
muscular entre la fuerza de un segmento corporal y su homoénimo opuesto,
es decir, un desequilibrio bilateral) y, por otro lado, los indices de fuerza
unilateral (alteracion entre la fuerza de la musculatura agonista vy
antagonista al movimiento articular, es decir, un desequilibrio unilateral).
Estos indices de fuerza isocinética proporcionan informacion relevante sobre
la funcion articular de la rodilla, el riesgo de lesion tanto del ligamento
cruzado anterior (LCA) como de la musculatura principal del muslo
(cuadriceps/isquiotibial) y la estabilidad dinamica de la rodilla (Croiser, 2004).

El indice de fuerza bilateral tradicionalmente ha sido utilizado de acuerdo con
la relacion entre la fuerza maxima de la pierna lesionada respecto de la no
lesionada o la pierna dominante respecto de la no dominante, pero hoy no
existe un consenso claro sobre la relacion de referencia mas apropiada. En
cuanto a la fuerza unilateral, la relacion entre la fuerza maxima de la
musculatura extensora y la flexora de la articulaciéon de la rodilla es
expresada cuantitativamente como el cociente entre el momento/torgue pico
de fuerza maxima isocinético de la musculatura flexora (H) y la musculatura
extensora (Q) de la rodilla, medido durante contracciones concéntricas (Ayala
et al., 2012). Esto se conoce como la relacién convencional H/Q. No obstante,
posteriormente, esta relacion convencional ha dejado su lugar a la
denominada relacién funcional, que calcula la relacion del torque pico
isquiotibial en excéntrico y el torque pico de cuadriceps concéntrico, puesto
que los grupos musculares que realizan acciones opuestas no actuan
simultdneamente de forma concéntrica (Aagaard, 1995).

Si existe en la teoria cientifica un articulo que marcd las bases de la
metodologia isocinética en relacién con el trabajo de fuerza de Ia
musculatura cuadriceps e isquiotibial, este fue el publicado en 2008 por
Croisier et al. Durante las pretemporadas del 2000 al 2005, los autores
valoraron un total de 462 futbolistas profesionales belgas, brasilefios vy
franceses, de 26 + 6 anos de edad. Estos autores emplearon el protocolo de
test que posteriormente se ha seguido utilizando como referencia de muchos



otros estudios. De esta forma, sentaron las bases del trabajo isocinético a
seguir. En el articulo se incluyeron esfuerzos concéntricos de la musculatura
isquiotibial y el cuadriceps a velocidades angulares de 60°/segundo vy
240°/segundo, ademas de esfuerzos excéntricos para los isquiotibiales a
velocidades de 30°/segundoy 120°/segundo.

No obstante, recientemente, Van Melick et al. (2022) han publicado lo que se
conoce como un scoping review. Esta es una forma de sintesis de la evidencia
cientifica novedosa, donde se comparten valores de referencia de fuerza
maxima en concéntrico y excéntrico a 60°/segundo, 180°/segundo vy
300°/segundo tanto de cuadriceps como de isquiotibiales, en deportistas que
practican futbol, baloncestoy balonmano.

Debido a que consideramos que la poblacidon en cuestion tratada son
deportistas profesionales y actualmente en el Futbol Club Barcelona (FCB)
no se dispone de valores de referencia trabajados para poder exponer, se
comparten los de esta publicacién (Van Melick et al., 2022).

Fatbol masculino _

Adolescentes: 17.1 + 0.8 afnos (n=58).
60°/s cuadriceps: peak torque, 182 +28 Nm.
ECC peak torque, -.
Isquiotibiales: peak torque, 97 +18 Nm.
ECC peak torque, 151 + 29 Nm.
Ratio: HQR: -/DCR: 84 %.
180°/s cuadriceps: peaktorque, 145 +13 Nm.
ECC peak torque, 244 +42 Nm.
Isquiotibiales: peak torque, 87 15 Nm.
ECC peak torque, 138 + 21 Nm.
Ratio: HQR: 61 % + 9 %/DCR: 96 % + 20 %.



300°/s cuadriceps: peaktorque, 122 +14 Nm.
ECC peak torque, 249 +41 Nm.
Isquiotibiales: peak torque, 72 + 9 Nm.
ECC Peak Torque, 141 + 23 Nm.
Ratio: HQR: 61 % +7 %/DCR: 117 % + 23 %.

Adultos: 24.9 + 1.2 afios (n=1499).
60°/s cuadriceps: peaktorque, 239 +16 Nm.
ECC peak torque, 244 +42 Nm.
Isquiotibiales: peak torque, 138 +4 Nm.
ECC peak torque, 187 £19 Nm.
Ratio: HQR: 60 % + 3 %/DCR: 75 % + 3 %.

180°/s cuadriceps: peaktorque, 168 +14 Nm.
ECC peak torque, 249 +40 Nm.
Isquiotibiales: peak torque, 106 +7 Nm.
ECC peak torque, 154 +1 Nm.
Ratio: HQR: 62 % + 6 %/DCR: 101 % + 3 %.

300°/s cuadriceps: peaktorque, 134 +6 Nm.
ECC peak torque, 256 +15 Nm.
Isquiotibiales: peak torque, 93 +7 Nm.
ECC peak torque, 162 +4 Nm.
Ratio: HQR: 68% + 6%/DCR: 126% * 5%.

Fatbol femenino _

Adultas: 21.3 + 0.6 afios (n=213).
60°/s cuadriceps: peaktorque,149 +3 Nm.
ECC peaktorque, -.



Isquiotibiales: peak torque, 87 +1 Nm.
ECC peak torque, -.
Ratio: HQR: 59% + 1%/DCR: -.
180°/s: -.

300°/s cuadriceps: peaktorque, 83 +12 Nm.

ECC peak torque, -.
Isquiotibiales: peak torque, 60 +9 Nm.
ECC peak torque, -.
Ratio: HQR: 72 % + 11 %/DCR: -.

Basquet masculino _

Adultos: 22.7 + 0.6 anos (n=73).
60°/s cuadriceps: peaktorque, 299 +3 Nm.

ECC peak torque, -.
Isquiotibiales: peak torque, 157 + 8 Nm.
ECC peak torque, -.
Ratio: HQR: 55 % + 3 %/DCR: -.

180°/s cuadriceps: peaktorque, 190 +12 Nm.

ECC peak torque, -
Isquiotibiales: peak torque, 107 +7 Nm.
ECC peak torque, -.
Ratio: HQR: 58 % + 9 %/DCR: -.

300°/s cuadriceps: peaktorque, 147 +27 Nm.
ECC peak torque, -.
Isquiotibiales: peak torque, 82 +19 Nm.
ECC peak torque, -.



Ratio: HQR: 65 % 10 %/DCR: -.

Basquet femenino _

Adultas: 24.4 + 2.6 afios (n=14).
60°/s cuadriceps: peaktorque, 185 +15Nm.

ECC peak torque, -.
Isquiotibiales:peak torque, 100 + 10 Nm.
ECC peak torque, -.
Ratio: HQR: 57 % +9 %/DCR: -.

180°/s cuadriceps: peaktorque, 120 +10 Nm.

ECC peak Torque, -.
Isquiotibiales: peak torque, 55 + 5 Nm.
ECC peak torque, -.
Ratio: HQR: 55% + 10%/DCR: -.

300°/s cuadriceps: peaktorque, 75+10 Nm.
ECC peaktorque, -.
Isquiotibiales: peak torque, 30 +4 Nm.
ECC peak torque, -.
Ratio: HQR: 51 % + 10 %/DCR: -.

Balonmano masculino _

Adultos: 25.9 + 4.1 afos (n=17).
60°/s cuadriceps: peaktorque, 266 +51 Nm.
ECC peak torque, -.



Isquiotibiales: peak torque, 163 =18 Nm.
ECC peak torque, -.
Ratio: HQR: 63 % +12 %/DCR: -.
180°/s -.

300°/s cuadriceps: peaktorque, 181 +36 Nm.

ECC peak torque, -.
Isquiotibiales: peak torque, 113 +22 Nm.
ECC peak torque, -.
Ratio: HQR: 63 % + 9 %/DCR: -.

Balonmano femenino _

Adultas: 21.1 + 0.9 afos (n=293).
60°/s cuadriceps: peaktorque, 169 +5Nm.
ECC peaktorque, -.
Isquiotibiales: peak torque, 95 =2 Nm.
ECC peak torque, -.
Ratio: HQR: 57 % +1 %/DCR: -.

180°/s cuadriceps: peaktorque, 110 +7 Nm.
ECC peaktorque, -.
Isquiotibiales: peak torque, 40 +7 Nm.
ECC peak torque, -.
Ratio: HQR: 55 % + 10 %/DCR: -.

300°/s cuadriceps: peaktorque, 91 +16 Nm.
ECC peak torque, -.

Isquiotibiales: peak torque, 53 +18 Nm.
ECC peak torque, -.



Ratio: HQR: 61 % + 5 %/DCR: -.

El hamstrings-quadriceps ratio se calcula de la siguiente manera. HQR:
hamstrings-quadriceps ratio (rel.convencional)/DCR: dynamic control ratio
(rel.funcional).

Estos valores son una muestra de la variabilidad en cuanto a los resultados,
de acuerdo con el género, edad vy el tipo de deporte que se practique.

En esta propuesta de interpretacion grafica (figura 2) para el resultado de un
test isocinético, se muestra el peak torque de fuerza que realiza cada grupo
muscular (Q: cuadriceps; H: isquiotibiales), la asimetria (cuadro naranja) para
el mismo grupo muscular entre las dos piernas, la normalizacion de la fuerza
con el peso del individuo (*) v la ratio H/Q para cada extremidad. Se busca
mostrar toda la informacidon que se considera necesaria a la hora de
interpretar los resultados obtenidos en el test y que sea facil de situar al
evaluador sobre el estado del individuo en funcion de dichos resultados.

Figura 2: Resultados de un test isocinético de un deportista del FCB



0,71 0,81

(*) Fuerza/Peso

Fecha

Visualizacion de los resultados de un test
isocinético a un deportista del FCB.

Fuente: elaboracién propia.



Test isocinético de 60y 240°/segundo

Material: dispositivo isocinético.

Posicion del sujeto: sedestacion con la postura correcta y las fijaciones

para realizar el movimiento a valorar.

Ejecucion: se realiza el movimiento de flexion y extensién de rodilla en

toda su amplitud con la maxima fuerza posible.

Mediciones: se realizan 5 repeticiones de cada velocidad y se extraen

los resultados del programa.

GALGA DEISQUIOTIBIALES, FUERZA ISOMETRICA
UNILATERAL: 90° DE FLEXION DE CADERA Y 90° DE PROCEDIMIENTO
FLEXION DE RODILLA (DECUBITO SUPINO)

El test de fuerza isométrico de la musculatura isquiotibial a 90° de rodilla es
una herramienta utilizada para evaluar la fuerza de los musculos
isquiotibiales en una posicion especifica que implica la flexion de la cadera y
rodilla a 90 grados. Este test es crucial para identificar el riesgo de lesiones y
evaluar la recuperacion funcional poslesion (Ogborn et al., 2021).

La fiabilidad interevaluador de esta prueba ha demostrado ser alta,
independientemente de la capacidad fisica del evaluador, lo cual es esencial
en entornos clinicos. La posicién del cuerpo y el pie del participante puede
influir significativamente en los resultados del torque de flexion de la rodilla.
La flexion de rodilla genera mayor torque en posicion sentada con dorsiflexion
del pie en comparacién con posiciones supinas o el pie en flexién plantar.



Aunque la dinamometria manual muestra una buena correlacion con los
dinamometros isocinéticos, los valores obtenidos no son directamente
intercambiables. Los dispositivos isocinéticos, aunque mas fiables y validos,
son mas costosos y menos practicos en ciertos entornos clinicos (Ogborn et al.,
2021; Van Der Made, 2019).

El test isométrico a 90° de rodilla es valioso para la evaluacion de la fuerza
muscular, pero requiere la estandarizacion de la posicion del participante v
métodos de fijacion adecuados para asegurar resultados fiables. La
variabilidad entre métodos vy la influencia de la posicion deben considerarse
para maximizar la precisién de las mediciones (Ogborn et al., 2021; Van Der
Made, 2019).

GALGA DEISQUIOTIBIALES, FUERZA ISOMETRICA
UNILATERAL: 90° DE FLEXION DECADERA Y 90° DE PROCEDIMIENTO
FLEXION DE RODILLA (DECUBITO SUPINO)

Para la realizacion del test, la posicidn del sujeto sera en decubito supinoen el
suelo, con los brazos a lo largo del cuerpo. La pierna a valorar en posicion de
90° de flexién de cadera y rodilla, con el pie suspendido en el foot strap. La
pierna no valorada se mantendra estirada en el suelo.

La posiciéon del evaluador serd ubicarse lateralmente al sujeto, para
inmovilizar la cadera con sus manos a la altura de las espinas iliacas
anterosuperiores. Debe evitar que se despegue del suelo al realizar el test.

Para su ejecucion, el sujeto debe de empujar con el talon de la pierna a valorar
en direccién al suelo lo mas fuerte posible, sin despegar los brazos nila cabeza
del suelo. Se debe efectuar una fuerza progresiva en busca de la maxima
contraccion y mantenerla de 3 a 5 segundos. El test vendrad acompafiado por



estimulos verbales del evaluador: un «3, 2, 1, vamos», previo al inicio de la
contraccion.

Se realizan dos contracciones para cada pierna, con un descanso minimo de
30 segundos entre cada una de ellas. La referencia sera el valor de
contraccion maximo obtenido en cada pierna.

Figura 3: Posicion de valoracion

Posician de valoracion

Galga deisquiotibiales, fuerza isométrica unilateral: 90°
de flexion de caderay 20° flexion de rodilla (apoyo
monopodal)

El test isométrico de fuerza de la musculatura isquiotibial 90/20 (90°

de cadera/20° de rodilla) es una herramienta utilizada para evaluar la



fuerza de los isquiotibiales en una posicion de mayor extension de la
rodilla. Su objetivo principal es medir el pico de fuerza isométrica (IPF)
en una posicién que refleja una mayor extension de la rodilla y donde
la cadera se encuentre en 90° de flexion, lo cual es relevante para
evaluar la fuerza de la musculatura isquiotibial en situaciones que

demandan una alta activacion muscular (Matinlauri et al., 2019).

El test 90/20 ha demostrado tener una fiabilidad de moderada a alta,
con coeficientes de variacion (CV) entre un 7.3 % vy un 11.0 %. La
posicion de las manos durante el test influye en la fiabilidad. El CV es
menor cuando se mantienen las manos en la pared que en la posicion
de manos en el pecho para la pierna dominante (7.3 % vs. 11.0 %), pero
mayor en la posicidon con manos en la pared que en la de manos en el
pecho para la pierna no dominante (9.7 % vs. 7.3 %) (Matinlauri et al.,

2019).

En términos de aplicaciones practicas, los test isométricos como el
90/20 son utiles para monitorizar la fuerza de la musculatura
isquiotibial en entornos deportivos vy clinicos. La posicion 90/20 puede
ser mas sensible para detectar cambios en la fuerza muscular después
de actividades intensas, lo cual es imprescindible para ajustar
programas de entrenamiento y recuperacion. Ademas, implementar el
test 90/20 puede ayudar a identificar déficits de fuerza y asimetrias
musculares, factores de riesgo importantes para lesiones de

isquiotibiales (Matinlauri et al., 2019).



La teoria indica que los déficits en la fuerza excéntrica de los
isquiotibiales han sido identificados como un factor de riesgo para las
lesiones recurrentes de isquiotibiales en el futbol. En particular, el test
nordico de isquiotibiales se utiliza ampliamente para detectar
debilidades musculares y asimetrias entre extremidades. Sin embargo,
los resultados de un estudio reciente revelan que no existe una
relacion significativa entre los resultados del test noérdico y los de las
pruebas isométricas, como el 90/20 y la flexién de rodilla a 15°. Esto
sugiere que cada prueba mide diferentes aspectos de la fuerza

musculary noson intercambiables (Moreno-Pérez et al., 2020).

Especificamente, el test nordico identificd asimetrias mayores al 15 %
en el 30 % de los jugadores, mientras que el test de flexion de rodilla a
15° lo hizo en el 25 % y el 90/20 en solo el 5 % de los jugadores. Este
hallazgo es critico, ya que las asimetrias en la fuerza de los
isquiotibiales se consideran un elemento clave para anticipar la

recurrencia de lesiones (Moreno-Pérez et al., 2020).

En conclusion, el test 90/20 es una herramienta util y fiable para
evaluar la fuerza de la musculatura isquiotibial. Su uso regular puede
proporcionar informacion valiosa sobre el estado fisico de los atletas,
ayudar a optimizar los programas tanto de entrenamiento como
recuperacion, contribuir a la prevencion de lesiones y mejorar el
rendimiento deportivo. Ademas, los test isométricos pueden ser mas
adecuados durante las fases iniciales del proceso de recuperacion de

una lesion de isquiotibiales, mientras que los test excéntricos, como el



nordico, pueden ser mas Uutiles en las udltimas etapas de la
recuperacion para detectar debilidades musculares y asimetrias

(Matinlauriet al., 2019; Moreno-Pérez et al., 2020).

Procedimiento

Para su realizacion, la posicion del sujeto sera en bipedestacion, con la
espalda pegada a la pared y los brazos cruzados a la altura del pecho.
La pierna a valorar se ubica en posicion de 90° de flexion de cadera y
20° de flexion de rodilla, con el pie suspendido en el foot strap. La
pierna no valorada se mantendra estirada con el talon cerca de la

pared.

Para su ejecucion, el sujeto debe de empujar con el taldon de la pierna a
valorar en direccion al suelo lo mas fuerte posible, sin separar los
brazos ni despegar la cabeza de la pared. Tampoco se permite que
doble la rodilla. Se debe efectuar una fuerza progresiva en busca de la
maxima contraccion, tiene que llegar a mantenerla de 3 a 5 segundos.
El test vendra acompafado por estimulos verbales del evaluador: un

«3, 2,1, vamos» previo al inicio de la contraccion.

Se realizan dos contracciones para cada pierna, con un descanso
minimo de 30 segundos entre cada una de ellas. La referencia sera el

valor de contraccién maximo obtenido en cada pierna.



Figura 4: Posicion de valoracion

Posicion de valoracion

Fuente: elaboracién propia.

Analisis, interpretacion y visualizacion de los resultados

La distension de los isquiotibiales es la lesion mas comin que sufren
los jugadores de futbol profesional de élite y representan la mayor
carga de lesiones. Una encuesta realizada a equipos de futbol
profesionales de alto nivel de todo el mundo en el campo de la
medicina vy la ciencia del deporte identifico la «fatiga» vy el
«desequilibrio muscular» como los dos factores de riesgo modificables
mas importantes para las lesiones sin contacto en los futbolistas

profesionales (McCall et al., 2015).



Se sugiere que la fatiga puede ser un factor de riesgo para las lesiones
por distension de los isquiotibiales en el futbol profesional, segun
estudios que muestran que las lesiones son mas frecuentes al final de
las mitades de los partidos de futbol profesional, ademas de aquellos
estudios que informan una reduccion en la produccién de fuerza de
los musculos isquiotibiales al final de los partidos. Por esta razon,
pruebas rutinarias de analisis de la fuerza de los isquiotibiales de los
jugadores después de los partidos y durante el periodo posterior a un
partido pueden proporcionar un método Util para rastrear la magnitud
de la reduccién de la fuerza y su recuperacién para estos musculos

considerados de «alto riesgo» (McCall et al., 2015).

En relacion con el desequilibrio muscular, primero debemos aclarar que
puede referirse tanto a diferencias entre extremidades como musculos
agonistas/antagonistas de la misma extremidad. Por su parte,
aunque la ciencia aun no ha validado o refutado por completo el
desequilibrio muscular como factor de riesgo, esta informacion es
importante para los profesionales. De esta forma, cualquier prueba lo
suficientemente sensible que pueda permitir la deteccién del
desequilibrio muscular de un jugador puede ser un marcador Util para
que los profesionales tomen decisiones informadas con respecto a la
magnitud de las reducciones de fuerza y la recuperacion en los
isquiotibiales dominantes y no dominantes de sus jugadores (McCall

et al., 2015).



La evaluacion de la fuerza de los isquiotibiales, del mismo modo que
sucede con la del cuadriceps, tradicionalmente se ha realizado con la
dinamometria isocinética (Rahnama et al., 2003; Small et al., 2010).
Estas pruebas tienen una utilidad limitada como herramienta de
monitorizacion de los jugadores que posteriormente sufren una lesion
de los isquiotibiales (Van Dyk et al., 2016), entonces, son poco viables
en la practica para la deteccion de un gran nimero de deportistas por
la ineficiencia del tiempo vy la necesidad de un costoso equipo de
laboratorio. Un enfoque alternativo es examinar la fuerza de los
isquiotibiales mediante protocolos isométricos que implican un dafo
muscular estructural minimo (Faulkner et al., 1993) vy, por lo tanto, se
pueden utilizar con regularidad durante la temporada o en un proceso
de recuperacion. Ademas, la tasa de produccion de fuerza se puede
cuantificar con mas facilidad (McCall et al., 2015), lo cual tiene
connotaciones positivas para los deportistas que tienen restricciones

en cuanto a la disponibilidad de tiempo para la produccion de fuerza.

En el FCB, como test de isometria de la musculatura isquiotibial, se
utilizan dos posiciones diferentes: en primer lugar, una en decubito
supino con la cadera y la rodilla a 90° de flexién vy, en segundo lugar,
una donde el deportista esta de pie con la cadera a 90° vy la rodilla a
20° de flexion. Las diferencias significativas entre ambas posiciones
son cambios en el reclutamiento de los musculos isquiotibiales (Read
et al., 2019; Hermens et al., 2000). Alli, existe una mayor activacion

tanto del musculo biceps femoral como de la misma cadena posterior



en general (incluidos los isquiotibiales mediales y el gliteo mayor) con

la rodilla en posicién de flexion de 20° (Read et al., 2019).

Las deficiencias medidas en ambas pruebas isométricas se podran

utilizar

SE PODRA HACER UNA COMPARATIVA ENTRE LO

PARA LO SIGUIENTE (READ ETAL., 2019). .
DESARROLLADO A CONTINUACION.

 Identificar los factores de riesgo de lesiones de referencia de los
isquiotibiales y los ligamentos de la rodilla.

« Monitorizar un proceso de recuperacion donde la musculatura isquiotibial
esté implicada directa oindirectamente.

« Tomar decisiones en la vuelta a la practica deportiva y la vuelta a la
competicion.

« Hacer un seguimiento de la efectividad de los programas especificos de
fuerza y acondicionamiento.

Una vez que los resultados del test de isometria son obtenidos
cuantitativamente

SEPODRA HACER UNA COMPARATIVA ENTRE LO

PARA LO SIGUIENTE (READ ET AL., 2019). .
DESARROLLADO A CONTINUACION.



. El mismo jugador: en momentos diferentes de la
pretemporada/temporada, pre- y poslesion o diferentes fases de la
recuperacion, donde tendremos en cuenta lo siguiente (Harput et al,,
2015).

o Una simetria de fuerza del isquiotibial de menos del 80 % es similar a
la de los jugadores lesionados, con lo que se recomienda que los
deportistas muestren un indice de isquiotibiales (HI) de al menos el
80 % antes de que se les autorice a correr.

El calculo del indice de isquiotibiales es (HI) = (el resultado de la extremidad
afectada/resultado de la extremidad no afectada) x 100 %.

o Debido al riesgo de volver a lesionarse al regresar a los deportes después
de un proceso de recuperacion, como puede ser el del LCA, es necesario
que el indice de isquiotibiales (HI) sea al menos el 90 % antes de que se
autorice a volver al deporte.

« Los deportistas de la misma modalidad deportiva.
« Los deportistas de la misma posicién o caracteristicas similares del mismo

equipo.

Debido a que consideramos que la poblaciéon de interés son deportistas, se
exponen los valores de referencia que se han obtenido en el FCB durante la
temporada 2022-2023 para este test (los resultados estan expresados en
newtons). Atenderemos a la modalidad del deporte concreto.

Fuerza isométrica unilateral, DS 90/90°

Futbol femenino: 243.4 +43,4.



Fuerza isométrica unilateral, BP 90/20°
Futbol sala: 379.9 +1227.
FUtbol femenino: 349.6 + 254 4.

La interpretacion grafica que se propone para la fuerza isométrica unilateral
en los isquiotibiales tanto para la visualizacion de los resultados del test de
90/90 (figura 5) como el de 90/20 (figura 6) corresponde a un grafico de
columnas. En cada una de ellas, se observan los resultados obtenidos en el
test para cada pierna. Asimismo, en la zona central aparece un cuadro
naranja que marca la asimetria entre ambas. La linea negra marca el
promedio del grupo/equipo y el rectangulo gris, el drea que abarca una
desviacion estandar.

Figura 5: Resultados de un test isométrico unilateral a 90° de flexion

de cadera y 90° de flexién de rodilla en dectbito supino
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Grafico 2. Visualizacion de los resultados de un test isométrico
unilateral a 90° de flexion de cadera vy 90° de flexion de rodilla en
decubito supino, en un deportista del FCB.

Fuente: elaboracién propia

Galgadeisquiotibiales de 90/90



Material: galga de fuerza mas computadora personal (PC) con el

software.

Posicion del sujeto: en decubito supino en el suelo, brazos a lo largo del

cuerpoy pierna a valorar a 90° de flexion de cadera vy rodilla.

Ejecucién: empujar con el talon de la pierna a valorar en direccion al
suelo lo mas fuerte posible, de forma progresiva y manteniéndola

entre 3y 5segundos.

Mediciones: realizan dos contracciones para cada pierna. La referencia

serd el valor de contraccién maximo obtenido en cada pierna.

Figura 6: Resultados de un test isométrico unilateral a 90° de flexion

de cadera y 20° de flexion de rodilla en bipedestacion
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Visualizacion de los resultados de un test isométrico unilateral
a 90° de flexion de cadera y 20° de flexion de rodilla en
bipedestacian, en un deportista del FCB.

Fuente: elaboracién propia

Galga de cuadriceps, fuerza isométrica unilateral: 90° de
flexion de rodilla (sedestacion)

El test de fuerza isométrica del cuadriceps a 90° de rodilla es
fundamental en la rehabilitacién tras una reconstruccion del
ligamento cruzado anterior (ACLR). Este test mide la fuerza y la

simetria del cuadriceps, aspectos clave para evaluar el progreso vy la



efectividad de la rehabilitacién. La medicién de la fuerza isométrica,
que no implica cambios en la longitud del musculo ni el angulo de la
articulacion, es segura y util en las primeras etapas de recuperacion

posoperatoria (Schwery et al., 2022).

El paciente se sienta con la rodilla flexionada a 90° y alinea el condilo
lateral del fémur con el eje de rotacion del dinamdmetro. Se mide el
torque maximo voluntario isométrico (MVIC) en newtons por metro
(Nm) v se normaliza segun el peso corporal del paciente. Ademas, se
calcula el indice de simetria de los miembros para evaluar la fuerza
entre las extremidades quirlrgica y no quirdrgica (Urhausen et al.,,

2022).

Este test proporciona datos valiosos sobre la fuerza del cuadriceps, ya
que permite ajustar las estrategias de rehabilitacion. Segiun el
consenso OPTIKNEE, evaluar la fuerza muscular de los extensores de
la rodilla es crucial para prevenir la osteoartritis postraumatica vy
optimizar la salud musculoesquelética tras una lesién de ACL o
menisco. Las pruebas isométricas de fuerza son recomendadas por su
confiabilidad y validez en la evaluacion después de ACLR. Emplear
estos test de manera consistente y con protocolos estandarizados
asegura resultados precisos y Utiles en la practica clinica (Schwery et

al., 2022; Urhausen et al., 2022).



Galga de cuadriceps, fuerza isométrica unilateral: 90° de
flexion de rodilla (sedestacion)

El test de fuerza isométrica del cudadriceps a 90° de rodilla es
fundamental en la rehabilitacion tras una reconstruccion del
ligamento cruzado anterior (ACLR). Este test mide la fuerza y la
simetria del cuadriceps, aspectos clave para evaluar el progreso vy la
efectividad de la rehabilitacion. La medicion de la fuerza isométrica,
que no implica cambios en la longitud del musculo ni el angulo de la
articulacioén, es segura y Util en las primeras etapas de recuperacion

posoperatoria (Schwery et al., 2022).

El paciente se sienta con la rodilla flexionada a 90° y alinea el condilo
lateral del fémur con el eje de rotacion del dinamoémetro. Se mide el
torque maximo voluntario isométrico (MVIC) en newtons por metro
(Nm) y se normaliza segun el peso corporal del paciente. Ademas, se
calcula el indice de simetria de los miembros para evaluar la fuerza
entre las extremidades quirlrgica y no quirdrgica (Urhausen et al.,,

2022).

Este test proporciona datos valiosos sobre la fuerza del cuadriceps, ya
que permite ajustar las estrategias de rehabilitacion. Segiun el
consenso OPTIKNEE, evaluar la fuerza muscular de los extensores de
la rodilla es crucial para prevenir la osteoartritis postraumatica vy
optimizar la salud musculoesquelética tras una lesién de ACL o
menisco. Las pruebas isométricas de fuerza son recomendadas por su

confiabilidad y validez en la evaluacién después de ACLR. Emplear



estos test de manera consistente y con protocolos estandarizados
asegura resultados precisos y Utiles en la practica clinica (Schwery et

al., 2022; Urhausen et al., 2022).

Procedimiento
Para su realizacion, la posicidon del sujeto sera en sedestacion al final
de la camilla, con las rodillas y las caderas a 90° de flexion, la espalda

recta y los brazos cruzados a la altura del pecho.

Para su ejecucion, el sujeto esta fijado a la camilla con una cincha en
la zona de las caderas. Intenta realizar una extensién de rodilla de la
pierna a valorar lo mas fuerte posible, sin separar los brazos e
intentando mantener la espalda erguida. Se debe efectuar una fuerza
progresiva en busca de la maxima contraccion y llegar a mantenerla
de 3 a 5 segundos. El test vendra acompanado por estimulos verbales

del evaluador: un «3, 2, 1, vamos» previo al inicio de la contraccion.
Se realizan dos contracciones para cada pierna, con un descanso
minimo de 30 segundos entre cada una de ellas. La referencia sera el

valor de contraccién maximo obtenido en cada pierna.

Figura 7: Posicion de valoracion



Posicion de valoracion

Fuente: elaboracién propia

Analisis, interpretacion y visualizacion de los resultados

Tal y como la teoria cientifica viene demostrando, una fuerza
muscular adecuada no solo actia como factor protector ante el
padecimiento de una lesién, sino que contar con unos valores dptimos
de fuerza es crucial para el rendimiento deportivo (Padulo et al., 2020).
En relacién con la fuerza isométrica, se ha visto que es beneficiosa en
varias modalidades deportivas, como el futbol, la lucha libre, el
ciclismo en pista y el atletismo, entre otras (McGuigan y Winchester,
2008; Stone et al., 2003; Stone et al., 2004). Sin embargo, McGuigan et

al. (2010) fueron mas alla, puesto que afirman que concretamente la



contraccion muscular isométrica del cuadriceps esta directamente
relacionada con el rendimiento de otras demandas especificas, como el

saltovertical y la repeticiéon maxima (IRM) (Padulo et al., 2015).

Con el respaldo de estos hallazgos, se utiliza la evaluacion de la
fuerza isométrica maxima tanto para determinar los efectos
conseguidos por el entrenamiento como para realizar un seguimiento
del progreso de la rehabilitacion y poder disefiar intervenciones de
ejercicios en consecuencia a las necesidades/debilidades obtenidas

(Byrney Eston, 2002; Knudson y Nofral, 2005).

Las asimetrias de fuerza del cuadriceps son comunes en lo siguiente

(Sinacore et al., 2017).

o Lesiones de la musculatura del mismo cuadriceps.

o En el dolor patelofemoral (PFP).

o Después de una lesion o cirugia de la rodilla (lesiones
del LCA).

@ Deportistas con alguna afectacion o deterioro de la

articulacion de rodilla, como puede ser la osteoartritis.



Estas asimetrias, independientemente del diagndstico médico que
pueda venir asociado, pueden afectar negativamente a la técnica de
la marcha/carrera del jugador, la vuelta a la practica deportiva, la

vuelta a la competicién y el rendimiento que pueda alcanzar en ella.

En relacion con los dispositivos de medicidén utilizados, aunque son
varios los que existen comercialmente para evaluar la fuerza
muscular, para las extremidades inferiores la dinamometria isocinética
representa el gold standard para la musculatura flexora o extensora
de la rodilla (Padulo et al., 2020; Sinacore et al., 2017). Es capaz de
detectar déficits de fuerza sutiles, pero importantes entre
extremidades, asi como el evolutivo de una de ellas. Sin embargo,
normalmente este dispositivo solo se utiliza en entornos de
investigacion, debido a que su utilidad es limitada por el gran espacio
que requiere el equipo y su coste elevado para la mayoria (Bland vy
Altman, 1986). Por lo tanto, se necesita de un método alternativo para
cuantificar estas asimetrias de fuerza del cuadriceps. Asi pues,
apoyados con el respaldo tedrico que demuestra la posibilidad de su
evaluacion a través de la fuerza muscular isométrica maxima con
galgas de carga (Smith et al., 2012; Culvenor et al., 2016), en el FCB se
utilizan ambos dispositivos, tanto la dinamometria isocinética (ya

descrita con anterioridad) como las celdas/galgas de carga.

ISOMETRIA, A ISOMETRICA
NIVEL GALGA DE BILATERAL: 45° DE
i . PROCEDIMIENTO
CUANTITATIVO SE CUADRICEPS DE 90° FLEXION DE

PODRA HACER UNA CADERA Y PIES

AARANANRATIUA nIAMAC P



. El mismo jugador: en momentos diferentes de la
pretemporada/temporada, pre- y poslesion o diferentes fases de la
recuperacion, donde tendremos en cuenta lo siguiente.

o Una simetria de fuerza del cuadriceps de menos del 80 % es similar a
la de los jugadores lesionados, con lo que muchos autores
recomiendan que los individuos demuestren un indice de cuadriceps
(IC) de al menos el 80 % antes de que se les autorice a correr (Lewek
et al., 2002).

o El calculo del indice de cudadriceps es (IC) = (el resultado de la
extremidad afectada/resultado de la extremidad no afectada) x 100
%.

o Debido al riesgo de volver a lesionarse al regresar a los deportes
después de un proceso de recuperacion, principalmente del LCA, es
necesario que el indice de cuadriceps (IC) sea al menos el 90 % antes
de que se les autorice a volver al deporte (Sinacore et al., 2017).

+ Los deportistas de la misma modalidad deportiva.

+ Los deportistas de la misma posicidén o caracteristicas similares del mismo
equipo.

La poblacidon de interés son deportistas, por tanto, se exponen los valores de
referencia que se han obtenido en el FCB durante la temporada 2022-2023
para este test (resultados expresados en newtons). Se puede observar la
variabilidad de acuerdo con el tipo de deporte que se practique.

Futbol femenino: 451.3 + 55.1.

Basquet: 405.8 +106.5.

Futbol sala: 619.4 +150.7.

La interpretacion grafica que se propone para la fuerza isométrica unilateral
del cuadriceps a 90° (figura 8) corresponde a un grafico de columnas. En cada



una de ellas, se observan los resultados obtenidos en el test para cada pierna
y en la zona central aparece un cuadro naranja que marca la asimetria entre
ambas. La linea negra marca el promedio del grupo/equipo v el rectangulo
gris el area que abarca una desviacion estandar.

Figura 8: Visualizacion de los resultados de un test isométrico unilateral a
90° de flexion de rodilla en sedestacion
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Visualizacion de los resultados de un test isométrico unilateral
a 90° de flexion de rodilla en sedestacién, en un deportista del

FCB.
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Material: galga de fuerza mas PC con el software.



Posicion del sujeto: en sedestacion con las rodillas y las caderas a 90° de
flexion, la espalda recta y los brazos cruzados a la altura del pecho.

Ejecucion: se debe intentar realizar una extension de rodilla de la pierna a
valorar lo mas fuerte posible, sin separar los brazos e intentando mantener la
espalda erguida.

Mediciones: realizan dos contracciones para cada pierna. La referencia sera el
valor de contraccion maximo obtenido en cada pierna.

ISOMETRIA, A ISOMETRICA
NIVEL GALGA DE BILATERAL: 45° DE
. ) PROCEDIMIENTO
CUANTITATIVO SE CUADRICEPS DE 90° FLEXION DE v
PODRA HACER UNA CADERA Y PIES

AARANRANRATIOUA nIAAMAC FA

El test isométrico de fuerza de la musculatura aductora y abductora de
cadera es crucial para la evaluacion y monitorizacién de la salud vy
rendimiento de los atletas, especialmente en deportes que implican
movimientos intensos de cadera como el futbol, futbol sala o el hockey. Este
test permite cuantificar la fuerza maxima isomeétrica de los musculos
aductores y abductores de la cadera. De esta manera, logra proporcionar
datos importantes para prevenir lesiones, disefar programas de rehabilitacion
y mejorar el rendimiento deportivo (Olson et al., 2022; Moreno-Pérez et al,,
2022).

Los datos derivados de este test ofrecen informacion sobre la simetria de
fuerza entre el equilibrio de fuerza entre extremidades, los musculos
aductores/abductores y la variabilidad en la fuerza a lo largo de una
temporada deportiva. Existen estudios que han demostrado que las
debilidades en los musculos aductores y los desequilibrios en la proporcion de
fuerza aductor/abductor estan asociados con un mayor riesgo de lesiones en
la ingle. Por ejemplo, en un estudio con jugadores de hockey, se encontré que



aquellos con una relacién de fuerza aductora a abductora inferior al 80 %
eran significativamente mas propensos a sufrir lesiones en la ingle.
Similarmente, investigaciones en jugadores de futbol han mostrado que la
fuerza del musculo abductor tiende a aumentar durante la temporada,
mientras que la fuerza del musculo aductor permanece constante, lo cual da
como resultado un déficit en la relacion de fuerza aductor/abductor a
mediados vy finales de la temporada (Olson et al., 2022; Moreno-Pérez et al.,
2022).

El test isométrico de fuerza de la cadera se utiliza no solo para la evaluacion
inicial de la fuerza muscular, sino también para la monitorizacién continua a
lo largo de la temporada deportiva. Esto permite a los entrenadores vy
profesionales de la salud identificar debilidades y desequilibrios musculares
que podrian predisponer a los atletas a lesiones. Intervenciones especificas,
como programas de fortalecimiento de aductores, pueden implementarse
para corregir estos desequilibrios y mejorar la estabilidad de la cadera. La
implementacién de este test como parte de un programa de evaluacion
regular puede ayudar a reducir la incidencia de lesiones en la ingle, optimizar
el rendimiento deportivo y facilitar el retorno seguro al deporte después de
una lesién. En diferentes estudios, se ha observado que los programas de
fortalecimiento y monitorizacién pueden prevenir el deterioro de la fuerza
muscular durante la temporada y mantener un equilibrio adecuado entre la
fuerza de los musculos aductores y abductores (Thorborg, et al., 2013; Wollin
et al., 2018; Malliaras et al., 2004).

En resumen, el test isométrico de fuerza de la musculatura aductora vy
abductora de cadera es una herramienta valiosa en la medicina deportiva y la
fisioterapia. Proporciona datos a tener en cuenta para la prevencion y
rehabilitacién de lesiones, asi como para la optimizacién del rendimiento
deportivo. La identificacion temprana de debilidades musculares vy
desequilibrios de fuerza permite la implementacion de estrategias de
intervencion eficaces, lo cual contribuye a la salud vy el éxito de los atletas
(Olson et al., 2022).
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Para su realizacion, la posicion del sujeto serd en decubito supino, con los
brazos a lo largo del cuerpoy la cabeza apoyada en la camilla. La cadera debe
estar a 45° de flexion y los pies planos en contacto con la camilla. Con el
adaptador aductor/abductor, se cinchan las dos piernas en el primer tercio
distal del muslo.

Para su ejecucion, el sujeto realiza la accion de separar (ABD) o juntar (ADD)
las rodillas, manteniendo la posicion inicial (sin levantar los pies, los brazos, el
gluteo ni la cabeza de la camilla). Se debe efectuar una fuerza progresiva en
busca de la maxima contraccion y tiene que llegar a mantenerla de 3a 5
segundos. El test vendra acompanado por estimulos verbales del evaluador:
un «3, 2,1, vamosy», previo al inicio de la contraccion.

Se realizan dos contracciones consecutivas para cada movimiento, con un
descanso minimo de 30 segundos entre cada una de ellas. La referencia sera
el valor de contraccién maximo obtenido de cada movimiento.

Figura 9: Posicion de valoracion



Posicion de valoracion
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En la literatura cientifica se relaciona el déficit sustancial en el rendimiento
de los musculos de la cadera, concretamente por una disminucion de la
fuerza de la musculatura abductora o aductora, con ciertas afectaciones
comunes de las extremidades inferiores en deportistas (Van Cant et al., 2020;
Markovic et al., 2020). Algunas de las mas citadas son las siguientes.

« El dolor patelofemoral (PFP).
« El sindrome de la banda iliotibial (BIT).
+ Lesiones del ligamento cruzado anterior.

. Patologias de la region lumbo-pélvica: a destacar, el groin pain (Markovic
et al., 2020; Radzaky Stickley, 2020).



« La osteoartritis de cadera.
+ Lesiones de la musculatura del muslo (Radzaky Stickley, 2020).

« Alteraciones de la biomecanica de las extremidades inferiores en el plano
frontal, que aumentan el estrés articular durante movimientos dinamicos
prolongados como la carrera (Radzak y Stickley, 2020: Bolgla et al., 2008;
Jacobs et al., 2005).

Aungue comunmente se utilizan numerosos test para evaluar la capacidad
de aplicar fuerza de los musculos especificos, tanto en sujetos sanos como
lesionados, son pocos los que se han desarrollado para objetivar la
fuerza/resistencia de los abductores y aductores de la cadera. No obstante, el
test de isometria se desarrolla para proporcionar una evaluacion
estandarizada y facil de usar (Olson et al., 2022). Informa, principalmente, la
fuerza maxima de la musculatura aductora, la fuerza maxima de la
musculatura abductora y la ratio de fuerza agonista-antagonista conocida
como ratio ADD/ABD, todo ello expresado en newtons (N).

Dentro de la valoracion de la fuerza muscular, en este caso la fuerza
isométrica, cobra gran importancia la medicion y cuantificacion tanto de los
desequilibrios que puedan existir como de la asimetria de fuerzas entre
miembros, a modo de factor predictor de riesgo de lesiones tanto ligamentosas
como musculares. De esta manera, una vez que los resultados son obtenidos,
a nivel cuantitativo se podra hacer una comparativa entre lo desarrollado a
continuacion.

. El mismo  jugador: en momentos diferentes de la
pretemporada/temporada, pre- y poslesion o diferentes fases de la
recuperacion. Debemos tener en cuenta que una reduccion del 15 % de la
fuerza de la musculatura aductora se considera un factor de riesgo
lesional (Wollin et al., 2018), del mismo modo que una ratio ADD/ABD igual
o superior a 0.9 se entiende como una barrera entre los deportistas sanos
y los que muestran tener un déficit (Lonie et al., 2020).



« Los deportistas de la misma modalidad deportiva.
« Los deportistas de la misma posicién o caracteristicas similares en el

mismo equipo.

La poblacién de interés esta conformada por deportistas, por lo tanto, se
exponen los valores de referencia que se han obtenido en el FCB durante la
temporada 2022-2023 para este test (los resultados estan expresados en
newtons).

Tabla 2: Valores de referencia de la temporada 2022-2023

Futbol masculino Futbol femenino

ABD 362.1 £+ 63.4/ADD 348.4 + 58.3.

Basquet Balonmano

ABD 429 + 77.4/ADD 359.9 + 102.1. ABD 516.3 + 65.1/ADD 450.6 + 83.6.
Futbol sala Hockey en patines

ABD 441.2 £+ 61.7/ADD 398.9 £ 83.5. ABD 440.8 £ 78.5/ADD 416.6 £ 99.4,

Fuente: elaboracién propia.

Aunque los resultados promedio de las diferentes 6 secciones se
sitian en una horquilla cercana, se puede observar la existencia de

cierta variabilidad de acuerdo con el tipo de deporte que se practique.



En la figura 10, correspondiente a la visualizacién de los resultados del
test isométrico de galga bilateral con las caderas flexionadas a 45°, se
muestran los valores obtenidos tanto en ADD como en ABD. En el
cuadro naranja, se puede observar la ratio ADD/ABD mencionada
anteriormente. La linea negra informa del valor promedio del equipo

en cada unode los grupos musculares.

Figura 10: Visualizacion de los resultados de un test isométrico

bilateral a 45° de flexion de cadera en decubito supino con los pies

planos en la camilla
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Visualizacion de los resultados de un test isomeétrico bilateral a 45° de flexion
de cadera en decubito supino con los pies planos en la camilla, en un
deportista del FCB.



Fuente: elaboracién propia

Galga de abductores/aductores a 45°

Material: galga de fuerza con adaptador mas el PC con el software.

Posicion del sujeto: en decubito supino con los brazos a lo largo del
cuerpo vy la cabeza apoyada en la camilla. La cadera debe estar a 45°

de flexion vy los pies planos en contacto con la camilla.
Ejecucion: realiza la accidon de separar (ABD) o juntar (ADD) las rodillas,
manteniendo la posicidon inicial (sin levantar los pies, los brazos, el

gliuteo nila cabeza de la camilla).

Mediciones: se realizan dos contracciones para cada movimiento. La

referencia serd el valor de contraccidon maximo obtenido en cada uno.

CONTINUAR
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