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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo identificar las asimetrías en la fuerza bilateral y 

estudiar las relaciones de fuerza ipsilaterales de miembros inferiores, mediante 

contracciones máximas isométricas de miembros inferiores en jugadores de fútbol 

profesional de Montevideo. El análisis se llevó a cabo a partir de los valores obtenidos en 

un test de fuerza isométrica máxima, en posición decúbito prono, con una angulación de 

90 grados en la articulación de la rodilla. Se utilizó para tomar dichas medidas un 

dinamómetro electromecánico funcional DynaSystem (SYMOTECH, Granada, España). 

La muestra estuvo compuesta por doce jugadores de fútbol, pertenecientes a un cuadro 

de la segunda división profesional (edad 22,8 ± 4,0 años; altura de 174,3 ± 5,8 cm; peso 

de 73,00 ± 8,2 kg). Para la musculatura extensora de rodilla, 27% de la muestra mostró 

asimetrías bilaterales mayores a 10%, pero no se encontraron diferencias en la fuerza pico 

entre pierna dominante y no dominante, ni una dominancia marcada en una de las 

extremidades. En la musculatura flexora de rodilla, las asimetrías mayores al 10% 

estuvieron presentes en el 58% de la muestra, mientras que se encontró una diferencia del 

9% en la fuerza pico a favor de la pierna dominante y una marcada dominancia de esta 

extremidad. Las asimetrías bilaterales en los ratios H:Q (isquiosurales : cuádriceps 

femoral) fueron superiores al 10% en el 64% de los casos, siendo superior el ratio de la 

pierna dominante debido a la mayor fuerza de los flexores de esta pierna. A su vez, a nivel 

de media se reflejó el mismo 9% que en los flexores, a favor de la pierna dominante. Los 

ratios H:Q se presentaron en rangos de entre 0,23 y 0,44, todos por debajo de los valores 

presentados en los estudios de referencia. No se pudo llegar a conclusiones en relación a 

si estos valores se encontraban dentro de los rangos deseables para las relaciones de fuerza 

ipsilaterales, debido a que las diferencias entre el protocolo utilizado y los presentes en el 

marco teórico imposibilitaron la comparación. 

 

Palabras clave: Asimetría bilateral. Ipsilateral. Fuerza isométrica máxima. Fútbol  
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1. INTRODUCCIÓN  

Diferentes estudios indicaron que la participación a largo plazo en el fútbol 

conduce al desarrollo de varios grados y modos de asimetría funcional (Fousekis, Tsepis 

y Vagenas, 2010). En este deporte en particular las acciones se dan de forma asimétrica 

continuamente, pudiendo conducir a desbalances en la fuerza y a generar grandes cambios 

en las características miodinámicas del músculo, especialmente en el miembro inferior 

dominante (Maly, Zahalka y Mala, 2016). 

Según Pellicer-Chenoll et al. (2017), las asimetrías musculares se pueden definir 

como la dominancia de un lado del cuerpo sobre el otro que produce una mayor habilidad 

del lado dominante, pudiendo implicar diferencias en la fuerza de varios grupos 

musculares. Las mismas van a depender, según lo expresado por los autores, de las 

acciones requeridas en el deporte. A su vez resulta interesante estudiar las relaciones de 

fuerza entre la musculatura agonista y antagonista, producto de una práctica deportiva. 

Dentro de estas se encuentra la relación H:Q (isquiosurales : cuádriceps femoral). Esta 

puede ser estudiada de diversos modos. El ratio funcional (H:Q) se calcula dividiendo, el 

par máximo excéntrico de los isquiosurales por el par máximo concéntrico del cuádriceps. 

(Cassio, Minozzo, Matheus, Brown y Ronei, 2019), o el ratio convencional, que será 

abordado en este estudio. El ratio convencional a su vez ha sido calculado tanto, 

dividiendo el par máximo concéntrico de los isquiosurales por el par máximo concéntrico 

del cuádriceps, (Cassio et. al 2019., Maly et al, 2016., Zakas, 2006), como determinado 

por la fuerza máxima isométrica (Kong y Burns, 2009).  

    Un estudio con 42 jugadores de fútbol profesional de la liga griega concluyó 

que no existen evidencias de diferencias significativas en el ratio H:Q convencional 

concéntrico, tanto en jugadores con una pierna dominante como en aquellos sin una 

dominancia marcada (Zakas, 2006); mientras que un estudio del ratio H:Q isométrico en 

jóvenes futbolistas no encontró diferencias entre una pierna y otra, medidas en ángulos 

de entre 70-90 grados (Kong y Burns, 2009).  

En tanto, los índices de fuerza bilateral estudian el posible desequilibrio muscular 

que podría existir entre la fuerza de un segmento corporal en comparación a su homónimo 

opuesto (Ayala, Sainz, De Ste Croix y Santonja, 2012). Dicho índice ha sido definido en 

la literatura científica de tres formas, como la relación pierna: lesionada/no lesionada, 

derecha/izquierda y dominante/no dominante (Ayala et al., 2012). En el presente estudio 
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se utilizará la referencia de pierna dominante/no dominante medidos a partir del ratio H:Q 

convencional.  

Estudios en los que se compararon asimetrías musculares bilaterales en jugadores 

de fútbol de diferentes edades (Maly et al., 2016; Rahanma, Less y Bambaecichi, 2007), 

encontraron que en al menos el 50% de la muestra se manifestaron déficits mayores a 

10% a diferentes velocidades de medición. 

 Un estudio reciente (Maly et al., 2016) ha demostrado en evaluaciones 

individuales a futbolistas de una selección nacional sub 16, que el 73,2% de la muestra se 

identificó con al menos una asimetría de fuerza en el tren inferior. Otros estudios que 

abarcan la relación causal de las asimetrías con lesiones musculares a partir de los 

desequilibrios, establecen rangos ideales para prevenir lesiones; considerando que, si para 

comparaciones bilaterales entre extremidades existen asimetrías mayores a un 10%, son 

de alto riesgo y por tanto, se determinaron como déficits (Oliano, Pinto, Corrêa, Forgiarini 

y Simone, 2021). A su vez Maly et al. (2016) plantean que los deportistas con 

desequilibrios bilaterales superiores al 15 %, presentan una mayor tasa de reincidencia a 

lesiones que deportistas que presentan asimetrías inferiores a ese porcentaje. En cuanto al 

ratio H:Q, se han utilizado valores normativos de relación convencional de 0,6 para los 

parámetros de corte para la asimetría H:Q de la rodilla (Cassio et al., 2019). 

Las distintas evaluaciones de fuerza pueden brindar información valiosa que 

ayude a reducir las probabilidades de las lesiones musculares tan frecuentes en el fútbol. 

Dentro de ellas, los músculos más afectados son los isquiosurales, representando hasta un 

37% del total de las mismas (Ekstrand, Hägglund y Walden, 2011). A partir de los datos 

que brindan las diferentes evaluaciones se puede realizar, entre otras cosas, una mejor 

cuantificación de la carga de entrenamiento para reducir los desequilibrios de la fuerza a 

nivel muscular, y así proteger a los futbolistas de posibles lesiones (Maly et al., 2016).  

 A lo largo de la carrera deportiva del jugador la deficiencia de un grupo muscular 

o su excesivo desarrollo dará lugar a la aparición de un desequilibrio musculoarticular 

(Martínez et al., 2014), identificando la fatiga y el desequilibrio muscular como los dos 

factores de riesgo modificables percibidos para las lesiones sin contacto en los futbolistas 

profesionales (McCall et al., 2015). Esta valoración de las diferencias de fuerza en las 

extremidades inferiores es una importante herramienta de cribado del riesgo de lesión y 

una valiosa referencia en la prescripción de programas de rehabilitación (Cheung, Smith 

y Wong, 2012). A partir de estas diferencias de fuerza que se proponen en los distintos 

estudios abordados con dinamometría isocinética, percibimos que los diferentes 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ekstrand+J&cauthor_id=21335353
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=H%C3%A4gglund+M&cauthor_id=21335353
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wald%C3%A9n+M&cauthor_id=21335353
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protocolos pueden aportar distintos datos y deberían ser seleccionados según la 

información que se requiera. Por lo que al conocer sí los resultados se sostienen o no en 

diferentes evaluaciones, podemos aportar datos valiosos a rehabilitadores, entrenadores, 

preparadores físicos y toda persona vinculada al deporte, a la hora de mejorar el 

rendimiento de los deportistas.  

El presente estudio se realizó mediante un dinamómetro electromecánico 

funcional (DynaSystem), el cual es un mecanismo validado científicamente para evaluar 

la fuerza muscular máxima (concéntrica, excéntrica e isométrica) a diferentes velocidades 

de medición durante todo el rango de movimiento. Según Chamorro, De La Fuente, Jerez, 

Campos y Chirosa (2018); y Cerda Vega et al. (2018), estas pruebas proporcionan 

medidas mecánicamente válidas y mostraron una excelente reproducibilidad para 

monitorear cambios en la fuerza en uno o varios individuos. Al evaluar y analizar los 

valores de referencia, podemos obtener el estado actual de los niveles de fuerza y el 

porcentaje de déficit al comparar los resultados contralaterales de pierna dominante, no 

dominante, y la musculatura flexora y extensora de una misma pierna (Martínez et al., 

2014). Es importante el análisis no sólo de los valores absolutos de flexores o de 

extensores, sino también el equilibrio de ambos grupos a la vez; si el déficit contralateral 

es un déficit compensado, es decir, con una adecuada relación agonista/antagonista 

(Huesa, García y Vargas, 2005). En concordancia con lo mencionado a partir de los 

autores, podemos resaltar la importancia de las evaluaciones isométricas de fuerza 

mediante la dinamometría electromecánica funcional, para conocer los desequilibrios 

musculares como factor influyente en el rendimiento deportivo y en la prevención de 

lesiones en el fútbol. 

Creemos que es de suma importancia para el ámbito del rendimiento deportivo, 

evaluaciones de este tipo, ya que desde nuestro conocimiento, no se encuentran estudios 

previos en el campo de la investigación en nuestro medio; por lo que pueden aportar 

información valiosa para profesionales del área del deporte y para futuras investigaciones. 

Además, consideramos que este tipo de evaluaciones proporcionan datos sobre factores 

de riesgo de posibles lesiones musculoesqueléticas (Oliano et al., 2021) entre otros datos, 

como por ejemplo, picos de potencia y valores de fuerza máxima isométrica. Esta 

información nos permite obtener el máximo rendimiento deportivo de los sujetos 

implicados en la práctica como lo aplican Oliano et al. (2021).  
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Pregunta de investigación 

¿Cómo se describen las asimetrías bilaterales e ipsilaterales en contracciones 

máximas isométricas de miembros inferiores en jugadores de fútbol profesional 

uruguayo? 

Hipótesis  

- El 50 % de la muestra tiene una asimetría bilateral mayor o igual al 10% en 

flexores y/o extensores.  

- No existen diferencias significativas entre el ratio H:Q de la pierna dominante y 

no dominante. 

Objetivo general  

- Identificar las asimetrías en la fuerza bilateral e ipsilateral isométrica máxima de 

miembros inferiores en jugadores de fútbol profesional uruguayo. 

Objetivos específicos  

- Reconocer las variaciones de fuerza absoluta máxima entre miembro inferior 

dominante y no dominante. 

- Identificar la variación en la fuerza ipsilateral (H:Q) del miembro inferior.  

- Determinar si existen asimetrías entre agonistas - antagonistas.   
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2. MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL 

2.1- Asimetrías o desequilibrios musculares 

 Se entiende por asimetrías musculares la dominancia de un lado del cuerpo sobre 

el otro que produce una mayor habilidad del lado dominante, pudiendo implicar 

diferencias en la fuerza de varios grupos musculares (Pellicer-Chenoll et al., 2017). Estas 

van a depender según lo expresado por los autores, de las acciones requeridas en el 

deporte. De igual manera es importante mencionar que las asimetrías entre extremidades 

en el ámbito del deporte, pueden ser un fenómeno natural que refleja las demandas del 

mismo (Troule y Casamichana, 2016), siendo nombradas en algunos estudios en la 

comparación entre un miembro inferior y el otro, como asimetrías unilaterales (Hart, 

Nimphius, Spiteri y Newton, 2014), y en otras como asimetrías bilaterales (Coratella, 

Beato y Schena, 2018; Maly et al., 2016). Bajos niveles de asimetrías unilaterales en 

miembros inferiores, parecerían mejorar la ejecución de habilidades requeridas en el 

fútbol (Coratella et al., 2018).  

Distintos autores han estudiado la relación de las asimetrías musculares con el 

rendimiento deportivo. Un estudio realizado en Verona (Italia), que incluyó distintas 

manifestaciones de asimetrías ipsilaterales y bilaterales en jugadores de fútbol elite sub 

21 (AC Chievo Verona), encontró una serie de correlaciones entre las asimetrías y 

diferentes evaluaciones (Coratella et al., 2018). El tiempo en el test de agilidad T (T test), 

estuvo correlacionado con las asimetrías bilaterales de fuerza máxima concéntrica en 

cuádriceps, y excéntrica en isquiosurales. Mientras que, los tiempos en pruebas de 

velocidad de 10 y 30 metros estuvieron correlacionados de forma moderada con las 

asimetrías bilaterales concéntricas en cuadriceps. Los autores concluyeron que existen 

moderadas y altas correlaciones entre las asimetrías bilaterales, las aceleraciones y 

cambios de dirección, mientras que no se encontraron correlaciones entre estas y las 

evaluaciones de squat jump (SJ) y counter movement jump (CMJ) (Coratella et al., 2018). 

 Por otra parte, en un estudio sobre precisión de golpeo en fútbol australiano, 

asimetrías ipsilaterales, unilaterales y asimetrías antropométricas, se encontró una 

correlación entre la precisión de golpeo, las simetrías de fuerza y antropométricas de 

miembros inferiores (Hart et al., 2014).  

Las asimetrías afectan la mecánica del gesto deportivo, que a su vez perjudican al 

rendimiento e incrementan el riesgo de padecer una lesión musculoesquelética (Petisco, 

Carretero, Sanchez, 2016). Sin embargo, se debe prestar atención a los rangos con 
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diferencias del 15% en los valores de fuerza entre una y otra pierna que se asocia con 

jugadores lesionados o en peligro de lesión, mientras que valores menores al 10%, se 

relacionan con jugadores no lesionados o con bajo riesgo de lesión (Troule y 

Casamichana, 2016). Otro estudio entiende que un déficit bilateral superior al 15% puede 

demostrar un desequilibrio de fuerza y un mayor riesgo de lesión, sin embargo 

publicaciones anteriores han utilizado el 10%, o el 10-15% como valor de comparación 

(Cassio et al., 2019). También es necesario dejar claro que estos rangos son un consenso 

general aportado por estudios de diferentes autores, dado que no existe en la literatura una 

magnitud específica que identifique el umbral a partir del cual habría más probabilidades 

de que ocurra una lesión o aquel rasgo que caracteriza al jugador lesionado (Troule y 

Casamichana, 2016). Un estudio con jugadores fútbol élite y sub-élite ingleses realizado 

con dinamometría isocinética funcional, a velocidades angulares en modo concéntrico y 

excéntrico, utilizó como referencia para la asimetría muscular el porcentaje mayor al 

10%; encontrando que en un 68% de los jugadores (28 de 41) existía una anormalidad 

musculoesquelética significativa en uno o más grupos musculares específicos. También 

pudo constatarse en dicho estudio, que existía una mayor debilidad en la musculatura 

flexora de la rodilla no dominante en comparación a la dominante. Esto podría estar 

asociado al uso diferencial de estos músculos durante la acción de patear, que a su vez 

puede conducir a desequilibrios musculares considerados como factores de lesiones 

(Rahanma et al., 2007). 

Otro estudio realizado por Maly, Zahalka y Mala (2010) con jugadores jóvenes de 

élite, que fueron evaluados a partir del dinamómetro isocinético Cybex Humac Norm 

(Cybex NORM ®, Humac, CA, USA), concluyó que se presentaron asimetrías 

musculares bilaterales en al menos el 50% de los jugadores. La medición se realizó en 

diferentes velocidades angulares, tanto a la velocidad de 60°/s y en el 75% de los 

jugadores a una velocidad de 300°/s. 

 La naturaleza dinámica específica del fútbol requiere el uso unilateral de las 

extremidades inferiores en casi todas las habilidades de pateo y corte, lo que puede alterar 

el equilibrio de la fuerza entre las extremidades inferiores o entre grupos musculares 

antagónicos (Carvalho, Brown y Abade, 2016). Al hablar de grupos musculares 

antagónicos entendemos que estos siempre se relajaran cuando el agonista se contraiga, 

salvo cuando “la acción sea extremadamente rápida y algunos «antagonistas» entren en 

juego para evitar el daño articular debido a la gran cantidad de movimiento en el que 

incurre la extremidad” (Siff y Verkhoshansky, 2004, p.67). Como contrapartida, debemos 
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entender que un músculo sólo puede ser clasificado cuando lleva a cabo una función 

específica en una situación determinada. Es por esto que es impreciso referirse a músculos 

antagonistas o agonistas específicamente (Siff y Verkhoshansky, 2004). En el fútbol se 

dan situaciones en que los cuádriceps (agonistas) se contraen para realizar pases, patadas 

y saltos; por el contrario, los isquiosurales (antagonistas) se extienden para controlar, 

desacelerar y estabilizar la rodilla; a su vez para situaciones de esprintar, girar y atajar se 

contraen. Entender las relaciones entre los coeficientes de fuerza de ambos grupos 

musculares, nos permiten identificar las asimetrías (Cassio et al., 2019). 

Dentro de las asimetrías, las ipsilaterales (relación H:Q), las cuales Maly et al. 

(2016) definen como el reflejo de la proporción porcentual del par máximo de los grupos 

musculares agonista y antagonista de la misma extremidad. Entendido en su 

manifestación convencional, es determinado por la fuerza máxima isométrica (Kong y 

Burns, 2009) medidas en un dinamómetro isocinético. Relación que se calcula dividiendo 

el par máximo concéntrico de los isquiosurales (fuerza máxima de la flexión de rodilla) 

por, el par máximo concéntrico del cuádriceps (fuerza máxima de la extensión de la 

rodilla); la relación funcional (H:Q) se calcula dividiendo, el par máximo excéntrico de 

los isquiosurales por el par máximo concéntrico del cuádriceps. (Cassio et. al 2019). 

 Según Kong y Burns (2009), los ratios H:Q convencional o concéntrico pueden 

variar dependiendo si la rodilla está sana, los mismos se sitúan entre 0.5 y 0.8 dependiendo 

el ángulo de la rodilla y la velocidad de movimiento. Al momento de la rehabilitación 

generalmente se acepta un ratio de 0.6 o mayor dentro de lo deseable. Sin embargo, la 

varianza entre sujetos y protocolos dificultan establecer ratios únicos (Kong y Burns, 

2009). Reafirmando estos valores en torno al ratio H:Q convencional, varios 

experimentos han utilizado valores normativos de 0.6, y para hablar de H:Q funcional de 

1,0 correspondientemente a los parámetros de corte para la asimetría H:Q de la rodilla 

(Cassio et al., 2019). 

Muchas de estas pruebas de fuerza, nos permiten examinar ciertos grupos 

musculares (agonistas-antagonistas), en un intento de indicar posibles desequilibrios de 

los mismos, siendo la más mencionada la relación 60:40 de la fuerza de extensión de 

rodilla respecto a la fuerza de flexión, las cuales varían con el ángulo articular, la 

velocidad articular y el tipo de movimiento, así como el grupo muscular y el tipo de 

deportista (Siff y Verkhoshansky, 2004). “Los desequilibrios musculares se deben, por 

una parte, a un desarrollo desproporcionado de la fuerza y un acortamiento de la 

‘musculatura de rendimiento’, y por otra parte, a un debilitamiento de los músculos no 
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entrenados” (Weineck, 2005 p. 303). También pueden aparecer por una inclinación 

determinada de ciertos grupos musculares al debilitamiento, así como al acortamiento de 

otros. Cualquier tipo de desequilibrio provoca una reducción de la tensión de los 

mecanismos homeostáticos del cuerpo o bien que estos refuercen el descanso a corto o 

largo plazo para evitar nuevos daños (Weineck, 2005). 

Otro elemento esencial considerado en este estudio es la correlación entre los 

resultados obtenidos por los distintos protocolos de evaluación. Como se mencionó en la 

introducción, distintos protocolos pueden arrojar distintos resultados.  

2.2- Fuerza máxima isométrica  

González y Gorostiaga (2002) expresan que mejorar la capacidad de generar 

fuerza en situaciones que el deporte demanda, es un factor determinante en el 

rendimiento. Definen a la misma como “la máxima tensión manifestada por el músculo 

en un tiempo determinado” (González y Gorostiaga, 2002, p. 20). Esta es un componente 

importante en el fútbol, y su consiguiente comprobación en las extremidades inferiores 

es de relevancia, ya que los grupos musculares de las mismas, deben generar y absorber 

grandes fuerzas durante la aceleración, la desaceleración, los saltos, las patadas, los giros, 

entradas, cambios de dirección y otras actividades de movimiento durante un partido de 

fútbol (Maly et al., 2016). 

La fuerza es un componente fundamental para el rendimiento y su óptimo 

desarrollo debe ser parte esencial de la preparación de los deportistas (Siff y 

Verkhoshansky, 2004). La misma está determinada por factores morfológicos y 

fisiológicos como por ejemplo, la sección muscular, la coordinación intra e inter 

muscular, el ángulo y orientación articular, la velocidad del movimiento, entre otras 

variables (Siff y Verkhoshansky, 2004). La manifestación de la fuerza depende 

principalmente de las unidades motoras reclutadas y de la frecuencia de impulso sobre las 

mismas; esto a su vez está relacionado con “la magnitud de la carga y la velocidad del 

movimiento” (González y Gorostiaga, 2002, p.20).  

La fuerza máxima, es la fuerza más elevada que el sistema neuromuscular se halla 

en situación de desarrollar mediante una contracción voluntaria, en donde se van a poder 

representar las capacidades del sistema nervioso y muscular de superar una resistencia 

externa o interna, gracias a la contracción máxima voluntaria efectuada por la persona, 
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pudiendo ser esta de forma estática (fuerza isométrica) o dinámica (fuerza isotónica) 

(Rivas y Sánchez, 2012). 

En tanto, la fuerza máxima isométrica o fuerza máxima estática, es la que se 

produce cuando se realiza una contracción voluntaria máxima (IVMC max) contra una 

resistencia insuperable. Si la misma se aplica de la manera más rápida posible, por más 

que el punto de aplicación de fuerza no se desplace, se manifestará también la fuerza 

explosiva (González y Gorostiaga, 2002). “En la contracción isométrica no se lleva a cabo 

ningún movimiento, el músculo se tensa pero no realiza ningún trabajo físico, ya que el 

producto de fuerza por distancia es cero” (Rivas y Sánchez, 2012, p. 53). 

  McCall et al. (2015), realizaron pruebas de fuerza isométrica en 23 futbolistas 

profesionales de un equipo de la primera división francesa. Concluyeron, a partir de la 

evaluación de flexores de rodilla en una plataforma de fuerza a 90 y 30 grados 

respectivamente, que no hubo ninguna diferencia significativo entre los valores de fuerza 

máxima isométrica entre la pierna dominante y la no dominante; por lo que es de de gran 

interés para este estudio, constatar si estas pequeñas diferencias se sostienen a partir de la 

dinamometría electromecánica funcional, ya que, distintas evaluaciones sobre dicha 

capacidad en este grupo muscular han mostrado poca correlación en sus resultados, tanto 

de fuerza absoluta, como en relación a los desequilibrios musculares de ambos perfiles 

(Moreno, Mendez, Soler, Del Coso y Courel, 2020).  

 Un estudio, realizado a jugadores de la segunda división española, que comparaba 

tres protocolos de evaluación, dos isométricos con distintos ángulos de rodilla y cadera y 

uno excéntrico, concluyó que existe una pobre correlación entre estos protocolos. Solo un 

jugador de los veinte evaluados tuvo una misma asimetría mayor al 15% en dos de los 

tres protocolos (Moreno et al., 2020). Otro estudio realizado a jóvenes americanos 

físicamente activos que evaluaba la flexión y extensión de rodilla en seis ángulos distintos 

(40, 50, 60, 70, 80 y 90 grados), de forma isométrica y en tres velocidades distintas, 

encontró diferencia en las manifestaciones de fuerza según estas variantes. El ratio H:Q 

isométrico varió considerablemente según el ángulo, aumentando a medida que 

aumentaba el mismo. A su vez las manifestaciones de fuerza de la pierna dominante y no 

dominante no fueron iguales según el ángulo empleado. La fuerza máxima del cuádriceps 

fue mayor en la pierna no dominante a 50 y 60 grados (Kong y Burns, 2009).  

En tanto en un estudio realizado con atletas profesionales (patinaje, judo, boxeo, 

atletismo, gimnasia, taekwondo, tenis, lucha, piragüismo, karate) encontró en la 

realización de su estudio isocinético de flexores/extensores de rodilla con ángulos de 60 
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y 180 grados, diferencias en la fuerza ejercida por flexores y extensores en comparación 

con sus 2 grupos de muestra; sugiriendo que la debilidad de la extremidad dominante 

puede ser un factor de riesgo de lesión en los atletas (Balci, Ünüvar, Akınoğlu, Kocahan 

y Hasanoğlu, 2021). 

La fuerza más elevada que un sujeto puede alcanzar con una contracción muscular 

voluntaria máxima sólo puede ser reconocida de forma exacta en una contracción 

isométrica (Rivas y Sánchez, 2012). Por lo que al utilizar este tipo de contracciones en 

las evaluaciones, buscaremos recolectar los datos de la fuerza más elevada posible que 

cada individuo alcance en cada uno de sus miembros inferiores, la relación de 

desequilibrios entre las mismas y la musculatura agonista/antagonista en dicha 

evaluación, siendo estos los más cercanos al máximo posible y atendiendo a que 

diferentes variables pueden incidir en que se desarrolle o no la máxima fuerza de la 

musculatura a evaluar; sean estos factores fisiológicos y anatómicos; físicos o mecánicos; 

psicológicos, entre otros (Rivas y Sánchez, 2012). 

 Un aspecto positivo para evaluar mediante contracciones isométricas es que puede 

considerarse como una alternativa más segura a modo de prueba de contracción que el 

excéntrico, que, en comparación, ha demostrado provocar un daño muscular más 

profundo (McCall et al., 2015).   

2.3- Fútbol  

Según la IFAB (https://www.theifab.com) el fútbol es el deporte más popular a 

nivel mundial. La asociación remarca la deportividad y la igualdad en las reglas para todos 

los niveles del deporte a lo largo del mundo y en diferentes competencias (desde una 

competencia de élite hasta un partido disputado entre niños), como elementos que 

infunden solidez y un atractivo particular al mismo.  

 En base a lo que expresan Vegas Haro, Cipriano y Pino (2012), podemos definir 

al fútbol como un deporte de equipo o colectivo, sociomotriz, de cooperación - oposición, 

con incertidumbre (tanto de compañeros como de adversarios), con espacio estandarizado 

de utilización común donde “la acción del juego es la resultante de las interacciones entre 

participantes, producidas de manera que un equipo coopera entre sí para oponerse a otro 

que actúa también en cooperación y que a su vez se opone al anterior” (Pino, 1999, p.39; 

citado en Vegas Haro, Cipriano y Pino, 2012, p.63). 

https://www.theifab.com/
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En un análisis de jugadores de fútbol profesional danés, se estimó que en este 

deporte se recorren distancias de entre 9 a 14 km por partido, variando la intensidad con 

la que son recorridos los mismos, según la posición del jugador, la disposición táctica del 

equipo, la predisposición psicológica del jugador y el partido; pudiendo tener instancias 

a menor, moderada, o a máxima intensidad. También se concluyó que durante un partido 

de alta categoría, un jugador puede llegar a realizar alrededor de 1100 cambios de 

actividad. Siguiendo con el análisis del deporte se llega a determinar que el número de 

cabezazos y bloqueos durante un partido es de 8 y 11 respectivamente (Bangsbo, 2002). 

En cuanto a la fuerza y la coordinación muscular, podemos concluir (Bangsbo, 

2002) que la velocidad en el fútbol está relacionada con la fuerza explosiva de los 

músculos de las piernas, la capacidad de coordinación de los movimientos y la percepción 

de una situación determinada; por lo que al pasar la pelota o al controlarla, el cuerpo se 

sostiene en una sola pierna; y a fin de mantener el equilibrio, es preciso mantener una 

buena coordinación de los grupos musculares implicados en las acciones. En el fútbol, 

los músculos del cuádriceps se utilizan principalmente de forma concéntrica en pases, 

patadas y saltos, en cambio los isquiosurales se utilizan principalmente de forma 

excéntrica para controlar, desacelerar y estabilizar la rodilla, pero también se utilizan de 

forma concéntrica para esprintar, girar y atajar. En situaciones específicas del fútbol, el 

resultado de muchas habilidades y destrezas se debe a la relación de fuerza entre estos 

dos grupos musculares (Cassio et al., 2019). 

Con estos datos brindados por los autores, podemos entender y analizar la 

importancia que tiene la investigación realizada en el ámbito del fútbol profesional 

uruguayo, ya que, los jugadores en este deporte complejo recorren distancias por partido 

significativas, donde las acciones como correr, pasar, controlar o patear, se dan de forma 

unilateral, donde la coordinación de las musculaturas implicadas en las acciones va a 

cobrar un papel fundamental en el éxito de las mismas.  
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3. RESEÑA METODOLÓGICA  

La presente investigación se desarrolló dentro del marco de enfoque cuantitativo, 

el cual es secuencial y probatorio; representando el mismo un conjunto de procesos 

(Hernández Sampieri, Fernández Collado y Baptista Lucio, 2014). Como característica 

principal, este enfoque “utiliza la recolección de datos para probar hipótesis con base en 

la medición numérica y el análisis estadístico, con el fin de establecer pautas de 

comportamiento y probar teorías” (Hernández Sampieri et al., 2014, p. 4). Tal como 

enmarcamos en este estudio, utilizamos la recolección de datos a partir de las mediciones 

recogidas mediante el dinamómetro electromecánico funcional; obteniendo de allí las 

relaciones ipsilaterales (H:Q) y bilaterales, las cuales analizamos a partir de las hipótesis 

planteadas anteriormente. 

En cuanto al nivel de investigación; la misma estuvo enmarcada dentro de los 

estudios descriptivos. En ellos se busca “especificar las propiedades, las características y 

los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro 

fenómeno que se someta a un análisis” (Hernández Sampieri et al., 2014, p. 92); 

pretendiendo tomar mediciones, información, etc., sobre los conceptos o las variables a 

las que se refieren, de manera independiente o conjunta (Hernández Sampieri et al., 2014). 

Por lo que en nuestra investigación, el interés estuvo centrado en describir por qué ocurren 

los fenómenos planteados a partir de nuestras hipótesis, y en establecer las causas y la 

relación entre las variables que puedan recolectarse a partir de los datos recabados en las 

mediciones. 

Atendiendo al diseño de la investigación en el enfoque cuantitativo, utilizamos 

diseños para analizar la certeza de las hipótesis formuladas en el contexto que se realiza 

la investigación, constituyendo el diseño o plan que nos va a guiar a responder la pregunta 

de investigación (Hernández Sampieri et al., 2014). Para el diseño experimental que 

utilizamos en nuestra investigación, en este “se manipulan tratamientos, estímulos, 

influencias o intervenciones (denominadas variables independientes) para observar sus 

efectos sobre otras variables (las dependientes) en una situación de control” (Hernández 

Sampieri et al., 2014, p. 129). En este diseño de investigación experimental utilizamos a 

su vez un diseño observacional, estos se caracterizan por su elevada flexibilidad, de forma 

que actúan a modo de pautas útiles, para saber qué datos es conveniente obtener, que se 

desprenden de las hipótesis que traemos en este estudio, y posteriormente manipular los 

datos recolectados para su organización y análisis (Anguera y Hernández, 2013). Se 
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justifica dentro de los parámetros observacionales dado que, los sujetos a considerar en 

el objetivo correspondiente comparten los criterios de inclusión/exclusión que se 

fundamentan para nuestro estudio, por consiguiente la evaluación se desarrolló en una 

misma temporalidad (de una sesión a una serie de ellas a lo largo de un período de 

tiempo), y en función de los criterios del instrumento de observación (Anguera y 

Hernández, 2013). Para conseguirlo, todos los deportistas debieron ser sometidos a los 

procedimientos que conformaron la investigación. 

3.1 Sujetos 

Nos enmarcamos en la elección de la muestra no probabilística ya que la elección 

de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las 

características de la investigación y los propósitos marcados por nuestra toma de decisión 

en la misma (Hernández Sampieri et al., 2014). 

Se seleccionaron 12 jugadores pertenecientes a un equipo profesional de fútbol 

uruguayo de segunda división, quienes fueron divididos en grupos de entre 2 y 4 

jugadores para la toma de datos y que los mismos puedan cumplir con los criterios de 

inclusión/exclusión. 

 Antes de la evaluación, los jugadores fueron seleccionados a partir de dichos 

criterios para poder llevar a cabo el estudio. Estos criterios fueron, (1) no estar sufriendo 

ninguna lesión musculoesquelética en flexores/extensores de rodilla al momento de la 

evaluación o estar rehabilitándose de la misma, (2) no haber participado en ninguna sesión 

de alta intensidad de entrenamiento de la fuerza con las extremidades inferiores durante 

los últimos 2 días anteriores a la prueba, (3) no sentir ningún dolor en la musculatura de 

las extremidades inferiores al momento de la realización del estudio, (4) no haber 

consumido drogas y/o estimulantes no autorizados por la World Anti-Doping Agency 

(WADA, 2020)  y (5) pertenecer  al plantel principal del club. 

El primer criterio es tomado a partir de la revisión bibliográfica (Maly et al., 2016; 

Cassio et al., 2019) donde se consideran ambos o uno de ellos excluyentes al momento 

de realizar la investigación. En cuanto al segundo criterio, según McCall et al. (2015) una 

sesión de alta intensidad es la que el jugador califica en intensidad del entrenamiento 

como mayor a 4 en una escala modificada de esfuerzo percibido de Borg CR-10 (1982); 

y una sesión larga se definió como una sesión de entrenamiento mayor a 60 min. En 

cuanto a los dolores musculares, el dolor muscular elevado en las piernas se definió como 
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una calificación de menor o igual a 2 (es decir, inferior a "muy bajo") en una escala Likert 

de 1 a 7 de dolor muscular en las piernas. 

3.2 Instrumentos 

El instrumento utilizado fue el test de contracción isométrica máxima en posición 

decúbito prono, con una angulación de 90 grados en la rodilla, en donde dicha contracción 

debía mantenerse al menos de 3 a 5 segundos, realizando 3 repeticiones (González y 

Gorostiaga, 1997; McCall et al., 2015; Read, Turner, Clarke, Applebbe y Hughes, 2019) 

con 2 minutos de recuperación entre los ensayos (McCall et al., 2015). Se registró la 

mayor fuerza máxima (N) y los datos se clasificaron según las piernas dominantes y no 

dominantes siguiendo la recomendación de los autores. 

3.3 Materiales 

Se utilizó para la evaluación el dinamómetro electromecánico funcional 

DynaSystem (SYMOTECH, Granada, España). Como mencionan Rodríguez-Perea et al. 

(2019), es una nueva tecnología que permite evaluar y entrenar la fuerza en distintas 

articulaciones.  

 La dinamometría isocinética es un mecanismo validado científicamente para 

evaluar la fuerza concéntrica, excéntrica e isométrica (Chamorro et al., 2018; Cerda Vega 

et al., 2018). En el ámbito del entrenamiento es importante contar con pruebas fiables, 

que brinden resultados que contribuyan a una mejor preparación física del deportista. 

Como mencionan Rodríguez-Perea et al. (2019), resultados fiables en las pruebas de 

fuerza son cruciales para evaluar el nivel de rendimiento adecuado y desarrollar un 

programa de rehabilitación o entrenamiento exitoso. 

Existen variados instrumentos para medir la fuerza muscular de la expresión 

isométrica (González y Gorostiaga, 1997): Desde aparatos diseñados especialmente para 

ello o mediciones “caseras”; dentro de estas últimas se podrían realizar con pesos libres, 

cargas progresivas hasta llegar a una resistencia imposible de desplazar, aunque sería más 

difícil obtener información precisa a partir de esta medición. De forma más precisa y 

brindando mayor información, según lo planteado por estos autores, podemos encontrar 

las plataformas de fuerza y las máquinas isocinéticas (González y Gorostiaga, 1997, 

p.246). 
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Para corroborar la correcta angulación de la rodilla, utilizamos la aplicación de 

smartphone “Clinometer” (versión 4.9.2 [2001021] en IOS). A diferencia del goniómetro 

universal, los teléfonos inteligentes cuentan con sensores incorporados (acelerómetro, 

giroscopio, magnetómetro, etc.) que ofician de herramientas óptimas para medir ángulos 

y desplazamientos (Keogh et al., 2019). Keogh et al. (2019), estudiaron la fiabilidad y 

validez de esta y otras aplicaciones para medir el ROM (rango de movimiento) articular, 

concluyendo que los resultados de dichos estudios proporcionan evidencia relativamente 

sólida que sustenta la validez intra-evaluador, inter- evaluador y la validez de los teléfonos 

inteligentes y las aplicaciones para evaluar el ROM. 

3.4 Procedimiento 

Los deportistas fueron evaluados en el laboratorio del Instituto Superior de 

Educación Física (ISEF), en grupos de cuatro jugadores por día donde previamente 

debieron leer y firmar el consentimiento informado. 

Previo a la evaluación, se tomó el peso en kilogramos y la altura en metros y 

centímetros, siendo registrados en una planilla individual, donde también debieron 

completar un breve cuestionario con la información necesaria en la que se supervisó el 

cumplimiento de los criterios de inclusión/exclusión. Luego todos los futbolistas 

realizaron una breve entrada en calor que consistió en ejercicios de movilidad articular de 

tren inferior, posteriormente un estiramiento balístico de las extremidades inferiores, 

ejercicios de fuerza dinámica para su activación, culminando con series de contracción 

isométrica submáxima en la posición de la evaluación. En total se llevó a cabo una entrada 

en calor de aproximadamente entre 8 y 10 minutos (Anexo 2). 

Posteriormente a la preparación para la prueba se ejecutó la evaluación de la 

fuerza isométrica máxima de flexores y extensores de rodilla de ambos miembros. En el 

procedimiento para medir la fuerza flexora, se le pidió al evaluado que se coloque en el 

suelo en posición decúbito prono, con una rodilla flexionada a 90°, con la tobillera anexa 

a la cuerda anclada a este tobillo a la altura de los maléolos (se realizó una marca en la 

altura predeterminada del tobillo de cada jugador, realizándose sin calzado) mientras que 

la otra pierna permaneció extendida totalmente. Dos de los evaluadores ejercieron presión 

a la altura de la cadera y en la pierna extendida para evitar compensaciones.   

Para la medición de la fuerza isométrica máxima de los extensores de la rodilla, 

el evaluado se colocó en el piso en decúbito prono con la cuerda anclada de la misma 
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forma en la pierna a evaluar y la rodilla flexionada a 90° mientras la otra pierna 

permaneció extendida totalmente. Se le pidió que mantenga la cadera flexionada 90° para 

evitar compensaciones de los flexores de dicha articulación; para colaborar con ello uno 

de los evaluadores ejerció un agarre en la zona distal de la musculatura isquiosural, 

mientras que otro de los evaluadores efectuó un agarre a la altura de la cadera.  

Tomamos esta angulación, ya que en el ángulo de 90 a 105 grados los músculos 

semimembranoso y semitendinoso se activan al máximo en la evaluación de la fuerza 

flexora de rodilla (McCall et. al, 2015). 

 Para las repeticiones, se le pidió al sujeto que realice 5 segundos de contracción 

isométrica máxima, realizándose 3 repeticiones por pierna y posición, con descansos intra 

repetición de 120 segundos; ambas pruebas se realizaron tanto en la pierna dominante 

como en la no dominante.  

El orden en la realización de las pruebas fue siempre en decúbito prono rotando 

la orientación corporal para la evaluación extensora y flexora, comenzando por el 

cuádriceps derecho, seguido del izquierdo, de la misma manera se comenzó con los 

isquiosurales derechos, para culminar con el izquierdo. Realizando de la misma manera 

y en el mismo orden las 3 repeticiones.  

 En todas estas evaluaciones participaron los mismos 5 evaluadores; alternándose 

los mismos en la realización de tareas, desde la entrada en calor, la toma de datos y la 

ayuda en la realización de la prueba con los deportistas. 

Todos los jugadores fueron plenamente informados del objetivo, los beneficios y 

los riesgos de la participación antes de dar su consentimiento informado por escrito. Este 

estudio se realizó de acuerdo con las normas establecidas por la Declaración de Helsinki. 

3.5 Ajuste de procedimiento 

Al tratarse de un procedimiento nuevo, el mismo tuvo un período de adaptación 

práctica y aprendizaje, parte del mismo fue cambiado entre los primeros cuatro 

participantes y el resto. Algunos de los valores tomados, entendimos que no eran 

pertinentes para este trabajo. 

En los primeros dos participantes durante la toma de valores de cuádriceps, solo 

un evaluador sujetaba al evaluado fijando la rodilla al suelo ejerciendo presión en la parte 

posterior de la pierna. En alguna de estas tomas la rodilla se elevó del piso modificando 

el ángulo en que se ejercía la fuerza afectando los resultados. Los datos de cuádriceps 
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para el evaluado número dos fueron descartados. A partir de esa toma, dos evaluadores 

fijaban al evaluado ejerciendo presión en la parte posterior de la pierna buscando 

inmovilizar la cadera. 

Aparte de esto, los participantes iniciaban la contracción con el músculo 

totalmente relajado. Esto generaba que en algunas repeticiones la cuerda no estuviera del 

todo tensa y por consiguiente se produjera un tirón en el primer instante de la contracción 

(Anexo 3). Esto generaba un valor de fuerza pico superior al que se alcanzaba de forma 

isométrica. Si bien estas repeticiones fueron descartadas, las mismas generaban fatiga e 

interferían en el resultado de toda la evaluación. 

 Para eliminar este problema se modificó el procedimiento solicitando a los 

evaluados que ejercieran una contracción submáxima un segundo antes de iniciar la toma 

de datos, con el objetivo de ejercer una tensión previa en la cuerda de la polea. De este 

modo se eliminó esta problemática, pero entendimos que el valor de tiempo al pico se 

veía afectado por esta contracción previa y no debía ser tomado en cuenta. Si bien en 

todos los casos se pudo observar un aumento en los valores de fuerza en los primeros 

segundos hasta alcanzar el punto máximo y luego comenzar a descender, las 

contracciones previas no eran todas iguales. El pasaje de la contracción submáxima a la 

máxima evaluada podía diferir en fracción de segundos. Por este motivo fueron 

descartadas. 

El procedimiento también mostró mucha imprecisión en relación a los valores de 

fuerza media, especialmente en los valores de isquiosurales. En los últimos segundos, 

cuando ya comenzaba el descenso de fuerza en algunas ocasiones se daba de forma 

abrupta, ya que, los evaluados decidían parar de ejercer fuerza (Anexo 4). Los mismos 

manifestaban que sentían que se les comenzaba a contracturar la musculatura. Si bien los 

valores de fuerza máxima no se veían afectados, la fuerza media se modificaba en gran 

medida, por lo que se entendió que estos valores no podían ser utilizados. 

3.6 Estudio Piloto 

 Se realizó en el laboratorio del Instituto Superior de Educación Física 

(Montevideo, Uruguay) con 2 jugadores del plantel principal del club, al igual que los 

sujetos de la muestra (Anexo 1).  

 Esta prueba piloto se realizó para poder familiarizarse con el protocolo de 

evaluación y la toma de datos, los tiempos que conllevaría cada procedimiento y la 
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distribución de tareas entre los investigadores. Los datos aquí recabados no fueron 

tomados para los estudios de este trabajo. 

3.7 Tratamiento de datos 

Los datos obtenidos a partir de las evaluaciones realizadas fueron registrados en 

una planilla manual predispuesta con datos sobre cuádriceps dominante y no dominante, 

e isquiosural dominante y no dominante, donde se registró el tiempo bajo tensión, la 

fuerza media ejercida en la repetición, la fuerza pico y el tiempo a fuerza pico, obteniendo 

de allí los datos relevantes. Los mismos se registraron en una planilla excel. Para el 

análisis estadístico posterior en el programa JASP. También se registraron fotos de cada 

una de las repeticiones para mayor seguridad y revisión de los datos. 

El análisis posterior a partir de la metodología descriptiva se realizó considerando 

los valores de la media, mediana, desvío estándar, límite inferior y superior. Para 

comparar datos de las asimetrías a partir de los parámetros nombrados en el marco teórico, 

se realizó la prueba t de Student para muestras pareadas. Para todos los cálculos se 

estableció un nivel de confianza del 95%.  
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4. RESULTADOS 

4.1 - Análisis descriptivo 

La muestra estuvo compuesta por 12 jugadores del plantel principal de un club de 

la segunda división profesional del fútbol uruguayo, con una edad media (años) de 22,8 

± 4,0, altura media (cm) de 174,3 ± 5,8 y un peso (kg) medio de 73,00 ± 8,16. La media 

de la fuerza pico (N) fue: QD 503,5 ± 82,1; QI 515,1 ± 67,69; HD 155,9 ± 24,1 y HI 147,5 

± 29,7.  

Tabla 1  

Descripción general de la muestra

 

Tabla 2 

Resultados de la muestra de fuerza pico, fuerza media y tiempo al pico 

 

Para la comparación bilateral se realizó el perfil individual de cada deportista y 

así dictaminar la media de fuerza pico (N) de cada uno (Anexo 7). De los 12 jugadores 

evaluados, en relación a los datos de QDom:QN/Dom, uno de ellos presentó asimetrías 

mayores o iguales a 10% pero menores a 15%, y dos jugadores presentaron asimetrías 
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mayores o iguales a 15%, mientras que ocho no presentaron asimetrías mayores o iguales 

a 10%. Al tiempo que otro fue descartado dado que sus valores fueron considerados como 

atípicos. En los valores expresados para cuádriceps, seis jugadores presentaron mayores 

valores en la media de la fuerza pico, en pierna no dominante, cuatro en la dominante, y 

uno no presentó diferencias. Los datos muestran que no se presentaron diferencias 

significativas en cuanto al estudio general realizado al grupo (Figura 1).  

 

 

Figura 1. Fuerza pico media de cada jugador en cuádriceps dominante (QDom) y 

no dominante (QN/Dom). 

 

En relación a los datos de HDom:HN/Dom, podemos apreciar que de los doce 

jugadores, siete presentaron asimetrías, de los cuales dos presentaron valores mayores o 

iguales a 10%, pero menores a 15%, y cinco jugadores mayores o iguales a 15%.  Los 

valores expresados para isquiosurales, evidenciaron que 11 jugadores poseían mayores 

valores de fuerza pico en la pierna dominante. Los datos muestran que no se presentaron 

diferencias significativas en cuanto al estudio general realizado al grupo (Figura 2).  
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Figura 2. Fuerza pico media de cada jugador en isquiosural dominante (HDom) e 

isquiosural no dominante (HN/Dom). 

 

Para la descripción de los datos de asimetrías ipsilaterales, tanto en la relación 

QDom:HDom, como en la relación QN/Dom:HN/Dom, 11 jugadores presentaron valores 

en su ratio menores a 0,5. Uno fue eliminado para este análisis producto de haber 

presentado valores atípicos en relación a la fuerza media pico de los cuádriceps. En ambos 

estudios realizados a nivel general del grupo, los datos arrojaron diferencias significativas 

(p<0,001), (Figura 3 y 4). 

 

Figura 3. Fuerza pico media de cada jugador en cuádriceps dominante (QDom) e 

isquiosurales dominante (HDom). 
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Figura 4. Fuerza pico media de cada jugador en cuádriceps no dominante 

(QN/Dom) e isquiosurales no dominante (HN/Dom). 

 

Los ratios ipsilaterales se presentaron por debajo del 0,60, y no se presentaron 

diferencias significativas en el estudio general realizado al grupo. Los valores 

QDom/HDom se reflejaron entre 0,25 y 0,38, mientras que los ratios QNDom/HNDom 

se expresan entre 0,23 y 0,44 (Figura 5).  

 

Figura 5. Ratio H:Q dominante en comparación al ratio H:Q no dominante. 
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5. DISCUSIÓN  

El presente estudio se planteó con los objetivos de identificar las asimetrías en la 

fuerza bilateral y estudiar las relaciones de fuerza ipsilaterales de miembros inferiores en 

jugadores de fútbol profesional, mediante contracciones máximas isométricas, utilizando 

un dinamómetro electromecánico funcional. Como ya mencionamos anteriormente, las 

pruebas de fuerza mediante la dinamometría isocinética proporcionan medidas 

mecánicamente válidas y mostraron una excelente reproducibilidad para monitorear 

cambios en la fuerza de los individuos evaluados (Chamorro, De La Fuente, Jerez, 

Campos y Chirosa, 2018; Cerda Vega et al., 2018). Este tipo de pruebas son herramientas 

fundamentales para el rendimiento deportivo, ya que pueden evidenciar factores de riesgo 

de posibles lesiones musculoesqueléticas (Oliano et al., 2021). También otros datos de 

relevancia para nuestro campo como por ejemplo, picos de potencia, valores de fuerza 

máxima isométrica, etc. En base a nuestra experiencia, consideramos que al evaluar 

mediante un dinamómetro electromecánico, posicionamos al evaluado ante un método de 

sencilla familiarización, que no requiere de tiempos excesivos en el aprendizaje y por 

tanto podemos obtener resultados más precisos y en un tiempo prudente. Al medir la 

fuerza con este tipo de procedimientos, es sencillo, seguro y se puede evaluar de una 

manera más funcional al deportista, coincidiendo con lo expresado por Rodríguez-Perea 

et al. (2019). 

Entre los datos obtenidos para la comparación bilateral del perfil individual de 

cada deportista, se dictaminó que la fuerza media pico (N) mostró diferencias 

significativas mayores al 10% en el 43% de la muestra; lo cual no está en concordancia 

con los valores planteados por Maly et al. (2010) y Rahanma (2007), que dieron como 

resultado que más del 50% de los jugadores mostraron diferencias significativas mayores 

al 10%, aunque los resultados no son lejanos a los estudios planteados. 

Esta diferencia en cuanto a los datos que se plantean con nuestro estudio, puede 

deberse al tipo de protocolo utilizado en cada prueba, ya que tanto Maly et al. (2010), 

como Rahanma (2007) utilizan pruebas isocinéticas a diferentes velocidades en 

contraposición a nuestro estudio que es realizado de forma isométrica. 

Con respecto a los rangos en que se manifestaron las asimetrías de fuerza en los 

flexores de la rodilla (2-23%), no difirieron de forma importante de la de los extensores 

de la rodilla (0-27%). Sin embargo, existen algunas diferencias en la forma en que se 

manifestaron dichas asimetrías. El número de las mismas fue significativamente mayor 
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en los flexores de rodilla, en las cuales el 58% manifestaron asimetrías, 17% con valores 

mayores al 10% pero menores a 15%; y 41% mayores o iguales a 15%. Mientras que el 

27% de los jugadores manifestaron asimetrías en extensores de rodilla, 9% mayores o 

iguales a 10% pero menores a 15%, y 18% mayores o iguales a 15%. Coincidiendo con 

el estudio de Maly et al. (2016), en el cual se encuentran asimetrías de fuerza en flexores 

de la rodilla entre 51,2% y 41,5%, y 19,5% y 31,7 % en extensores en función a la 

velocidad de la prueba; siendo también más elevado el déficit bilateral en los flexores de 

la rodilla en comparación con los extensores. Es posible que esto se deba a una mayor 

preferencia de los jugadores de una pierna con respecto a la otra en las desaceleraciones 

durante los entrenamientos y/o partidos. 

 No se encontraron relaciones entre las asimetrías bilaterales de flexores y 

extensores en un mismo sujeto, sólo el 18% de la muestra mostró asimetrías tanto en 

flexores como extensores (9% mayores o iguales al 10% pero menores a 15%, y 9% 

mayores o iguales a 15%). Otros estudios han encontrado mayor porcentaje de asimetrías 

bilaterales en flexores que en extensores de rodilla (Maly et al., 2016; Kong y Burns, 

2009). A pesar de que el porcentaje de asimetrías mayor igual a 10% en flexores de 

rodilla, es mayor al que presentan los estudios que pudimos revisar, la media de 9% 

hallada en nuestro estudio, coincide con los valores arrojados en varios estudios previos 

(Kong y Burns, 2009; Pellicer et al., 2017). Por otra parte, en flexores de la rodilla, la 

pierna dominante fue prevalentemente más fuerte en 92% de la muestra coincidiendo con 

el estudio de Balci et al. (2021), en el cual la muestra del grupo simétrico mostró que los 

flexores de la pierna dominante eran más fuertes que los flexores de la pierna no 

dominante; a la inversa de lo que se encontró en el grupo asimétrico en el cual los flexores 

de la pierna no dominante eran más fuertes. Sin embargo en extensores, solo el 36% de 

la muestra manifestó mayor fuerza en la pierna dominante. Basados en dicho estudio se 

podría inferir que una debilidad de la extremidad dominante puede ser un factor de riesgo 

de lesión en las rodillas; sí bien este estudio se realizó con un método isocinético con un 

ángulo de 60 y 180 grados, se puede sugerir que nuestra muestra se encontraría fuera del 

riesgo de lesión de rodilla tomando a los flexores como referencia.  

En tanto, el ratio H:Q/dom y H:Q/Ndom, los valores obtenidos se encontraron en 

ratios por debajo del 0,6 tomado como valor normativo (Cassio et al., 2019; Kong y 

Burns, 2009; Zakas, 2006). Los resultados obtenidos variaron entre 0,23 y 0,44, estos 

rangos inferiores a 0,6; podrían ser considerados como riesgo de lesión. Sin embargo, 

como ya mencionamos, la metodología empleada y la varianza entre sujetos dificultan 
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establecer ratios únicos (Kong y Burns, 2009), ya que las distintas evaluaciones 

empleadas en estos grupos musculares han mostrado poca correlación en sus resultados. 

Sugiriendo que los resultados obtenidos por distintos protocolos no siempre pueden ser 

comparables entre sí (Moreno et al., 2020). Estas diferencias en cuanto a la correlación 

en los resultados y la dificultad de establecer ratios únicos, podría explicarse por las 

diferentes particularidades que engloban a los procedimientos aplicados en los estudios 

en los que nos basamos. Por ejemplo, detalles como la posición del cuerpo en que se 

toman las muestras, la angulación de la rodilla, los instrumentos, cuestiones relacionadas 

con características del grupo evaluado, etc.   

De los estudios que pudimos revisar, ninguno de ellos reproduce el protocolo tal 

como fue diseñado en nuestro estudio. Peek, Gatherer, Bennett, Fransen y Watsford 

(2018), realizan un protocolo muy similar. Las medias de la relación H:Q en dicho 

estudio, variaron en los distintos grupos entre 0,60 y 0,92. Si bien la diferencia con los 

valores hallados en nuestro estudio es muy grande, para tratarse de un protocolo casi igual, 

las características de su muestra son muy distintas. El estudio evalúa jóvenes jugadores 

entre 8 y 15 años, evidenciando grandes diferencias en el ratio H:Q entre los distintos 

grupos etarios, encontrando una relación inversa entre la edad y el ratio H:Q. Las medias 

de pierna izquierda y pierna derecha en el grupo de 15 años fue de 0,63 y 0,60 

respectivamente, marcadamente menor que el 0,91 de media en ambas piernas para el 

grupo de ocho años. Si bien no sabemos si esta tendencia a la baja del ratio H:Q continua 

pasados los 15 años, de ser así sería coherente con los valores hallados en nuestro estudio. 

Otros estudios que encontramos, que incluyen evaluaciones isométricas con una 

angulación de 90º en la articulación de la rodilla, no se realizaron con una extensión total 

de la cadera o en posición decúbito prono. 

 Kong y Burns (2009) en su estudio, incluyeron pruebas de fuerza isométrica e 

isocinética a tres velocidades distintas 60°-s-1, 180°-s-1 y 300 °-s-1 y en 6 angulaciones 

de rodilla 40º, 50º, 60º, 70º, 80º y 90º. Los ratios H:Q en dicho estudio variaron entre 0,42 

y 0,8. El ratio H:Q aumentó a medida que aumentaba la velocidad de movimiento y en la 

evaluación isométrica disminuyó a medida que aumentaba el ángulo de la rodilla. En 

tanto, en estudios como Maly et al. (2016) y Zakas (2006) las muestras se tomaron 

mediante contracciones isocinéticas a diferentes velocidades angulares y con diferencias 

considerables en relación a la posición de los evaluados. 

En cuanto a instrumentos, en la mayoría de los estudios se utilizaron 

dinamómetros isocinéticos, mientras que en McCall et al. (2015) se utilizó una placa de 
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fuerza. En relación a la posición corporal podemos observar variantes de un estudio a 

otro. Al carecer de referencias comparativas no se pudo establecer conclusiones en 

relación a qué ratios están fuera de los rangos deseables. Entendemos que esto es 

coherente con lo planteado por Moreno et al. (2020), ya que el protocolo empleado difiere 

de todos los que pudimos revisar. Debido a que el ratio H:Q depende de la velocidad de 

movimiento y de los ángulos articulares, no deberían compararse resultados de 

evaluaciones que difieran en estas características  (Kong y Burns, 2009). A lo expresado 

por los autores podemos agregar la correlación con la edad, detallado por Peek et al. 

(2018). Tomando en consideración que la musculatura evaluada cumple también un rol 

fundamental en la extensión y flexión de cadera, queda presente la duda de cómo influye 

la angulación de la cadera ante iguales angulaciones de rodilla y si esto podría explicar 

los bajos ratios H:Q hallados. Pequeñas diferencias en el ángulo de la cadera durante las 

pruebas pilotos de nuestro protocolo, mostraron considerables diferencias en la fuerza 

pico de extensores de rodilla. Queda la duda planteada de cómo influye el resto de la 

musculatura implicada en la flexión/extensión de rodilla, ya que en la revisión 

bibliográfica que pudimos realizar, encontramos la mención de los principales músculos 

(isquiosurales - cuádriceps). 

En la relación ratio H:Q Dom/Ndom, el 64% de la muestra mostró diferencias 

superiores al 10%, se encontró una diferencia del 9% en la media, siendo mayor el ratio 

de la pierna dominante. Esta diferencia se explica en la relación HDom/NDom, ya que las 

medias de fuerza en cuádriceps no mostraron diferencias. Al menos dos estudios 

encontraron valores similares en la relación H:Q Dom/NDom, 9% mayor en pierna 

dominante (Kong y Burns, 2009; Pellicer et al., 2017). Kong y Burns (2009) por su parte, 

también encuentran la explicación a esta diferencia en la relación HDom/NDom, ya que 

en su estudio, los valores medios de fuerza en cuádriceps no muestran diferencias entre 

pierna dominante y no dominante. 
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6. CONCLUSIONES  

El trabajo se centró en identificar asimetrías de fuerza bilateral y estudiar la 

relación ipsilateral (H:Q) de miembros inferiores en jugadores profesionales uruguayos. 

Siendo así, podemos afirmar que si bien no se identificaron diferencias significativas en 

asimetrías bilaterales a nivel general de la muestra, se encontró mayor asimetría en los 

flexores de rodilla. Este grupo muscular mostró ser predominantemente más fuerte en la 

pierna dominante en comparación a la no dominante, al tiempo que la musculatura 

implicada en la extensión de rodilla no mostró una dominancia de ninguna de las dos 

piernas. En cuanto a la relaciones de fuerza ipsilateral, se cumple con la hipótesis 

planteada de que no existen diferencias significativas entre el ratio H:Q de la pierna 

dominante y no dominante. Sin embargo los ratios H:Q hallados estuvieron por debajo de 

todos los que pudimos encontrar en la revisión bibliográfica. 

Nuestro estudio se presenta como un nuevo procedimiento llevado a cabo con una 

técnica novedosa, en cuanto al protocolo implementado. El mismo hasta dónde llega 

nuestro conocimiento, comprende ser un estudio innovador en cuanto a la utilización de 

la dinamometría electromecánica funcional (DEMF), a partir de la contracción isométrica 

y con una angulación de rodilla a 90 grados. Esto establece un punto de partida para tomar 

como referencia en futuras investigaciones. Otro de los aspectos positivos que tuvo el 

estudio, es haber podido realizar la investigación con jugadores de fútbol profesional. 

En cuanto a las limitaciones, sí bien el protocolo se constató muy útil para alcanzar 

los objetivos del estudio, se requerirá profundizar en la forma de inmovilizar con mayor 

facilidad las articulaciones implicadas. Otra de las dificultades de la investigación fue el 

tamaño de la muestra, ya que debido a la situación sanitaria y al calendario competitivo 

de los clubes, limitaron la muestra de mayor cantidad de jugadores. 

Se sugiere que se debería priorizar o bien incluir más rigurosamente, un 

entrenamiento unilateral para miembros inferiores en pos de reducir los déficits 

bilaterales; incluyendo en las planificaciones semanales ejercicios que impliquen el 

trabajo de la musculatura flexora como la extensora de rodilla, tanto inespecíficamente 

en sala a través de ejercicios de fuerza, como específicamente relacionado al fútbol, con 

aceleraciones, frenos, golpes, saltos y caídas. 

Para futuras investigaciones, se sugiere realizar esta misma investigación en una 

muestra más grande, en una posición diferente y/o realizarlo con otra angulación de 

rodilla.  
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8-ANEXOS 

Anexo 1: Prueba piloto  

 

Anexo 2: Entrada en calor  
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 Anexo 3: Tirón en el momento inicial de la contracción. 

 

Anexo 4: Finalización de la contracción antes de culminar los 5s. 
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Anexo 5: Media de fuerza media de cada sujeto 

 

 

 

Anexo 6: Media de tiempo al pico de cada sujeto 
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Anexo 7: Media de fuerza pico de cada sujeto 

 

 

 

 

 

 

 


