REVISTA INTERNACIONAL DE CIENCIAS DEL DEPORTE
International Journal of Sport Science

Rev. int. cienc. deporte

International Journal of Sport Science
VOLUMEN IX - ANO IX
P4ginas:333-341 ISSN:1885-3137

http://dx.doi.org/10.5232/ricyde2013.03403 N© 34 - Octubre - 2013

4 )

Aplicacién de la dinamometria isocinética para establecer perfiles de riesgo
de lesion isquiosural en futbolistas profesionales

The use of isokinetic dynamometry to establish risk profiles of hamstring
injury in professional football players

Victor Moreno-Pérez, David Barbado-Murillo, Casto Juan-Recio
Universidad Miguel Herndndez de Elche
César M. Quesada-de-la-Gala
Servicios médicos Elche C.F
Francisco J. Vera-Garcia
Universidad Miguel Hernandez de Elche

Resumen

Las lesiones en la musculatura isquiosural son frecuentes en el futbol profesional y han sido relaciona-
das con el desequilibrio entre la fuerza de los flexores y extensores de rodilla. El objetivo de nuestro
estudio fue relacionar los valores de fuerza maxima excéntrica de flexores/concéntrica de extensores
(FleXexc30/EXteon240) Y €l @ngulo de maximo momento de fuerza con la incidencia de lesiones de isquio-
surales sufridas por los jugadores a lo largo de una temporada, con el fin de proporcionar valores de
referencia de este parametro que permitan la prevencién de este tipo de lesiones. Veinte jugadores de
un equipo de la Segunda Divisién de la Liga de Futbol Profesional realizaron bilateralmente un test iso-
cinético de flexion excéntrica de rodilla a 30°9/s y extension concéntrica de rodilla a 240°/s durante la
pretemporada. Tras calcular la ratio Flexgyc30/EXteon240 Y €l @ngulo de maximo momento de fuerza, se
registraron las lesiones sufridas por los jugadores a lo largo de la temporada. Los resultados mostra-
ron que dos de los cinco jugadores lesionados presentaron ratios Flexe,30/Exteon240 menores de 0,89,
valor que ha sido utilizado previamente para determinar el desequilibrio entre [a musculatura flexora y
extensora de rodilla y el riesgo de lesién (Croisier, Ganteaume, Binet, Genty, y Ferret, 2008). Ademas,
otros dos de los jugadores lesionados obtuvieron ratios entre 0,93 y 1,00. Por otro lado, no se encon-
traron diferencias en el angulo de maximo momento de fuerza entre jugadores lesionados y no lesio-
nados. Estos resultados indican que la ratio Flexeyc30/EXteon240 Puede ser un indice util para determi-
nar el riesgo de lesidn isquiosural en futbolistas profesionales.

Palabras clave: futbol; lesién de isquiosurales; desequilibrio de fuerza; prevencién.

Abstract

Hamstring injuries are common in professional football and have been related to the imbalance betwe-
en knee flexor and extensor strength. The aim of our study was to relate the maximum strength values
of flexor eccentric/extensor concentric (FleXeyc30/EXteon240) @and peak torque angle with the hamstring
injuries incidence sustained by football players during a season to provide reference values of this para-
meter to allow injuries prevention. Twenty players of a Second Division team of the Football
Professional League bilaterally performed an isokinetic test of eccentric knee flexion at 30°/s and con-
centric knee extension at 2409/s during the pre-season. The Flexgy.30/EXtcon240 ratio and the knee
angle of peak torque were calculated, and the players’ injuries were registered %hroughout the season.
The results showed that two of the five injured players had FleXeyc30/EXtcon240 ratios lower than 0,89,
value that has been previously used to determine the imbalance between knee flexor and extensor
strength and the risk of injury (Croisier, Ganteaume, Binet, Genty, and Ferret, 2008). In addition, ano-
ther two injured players obtained ratios between 0,93 and 1,00. On the other hand, no differences in
the knee angle of peak torque between injured and non-injured players were found. These results indi-
cate that the Flexqy30/EXteon240 ratio may be a useful index to determine the risk of hamstring injury
in professional foot a?l players.
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I ntroduccion

Debido a las altas exigencias neuromusculares y articulares de la practica del futbol,
existe una importante incidencia de lesion en este deporte: 10-35 lesiones por cada 1000
horas jugadas (Dvorak y Junge, 2000). Esto supone un problema importante para el futbol
profesional, ya que las lesiones de los futbolistas tienen una gran repercusion sobre los
intereses deportivos y econdomicos de los clubes (Small, McNaughton, Greig, y Lovell, 2009).
Entre las lesiones mas comunes en el futbol profesional destacan las distensiones y/o roturas
de los musculos isquiosurales, que representan el 37% del total de lesiones de los futbolistas
(Ekstrand, Hagglund, y Waldén, 2011). Ademas, destaca como aspecto importante, su elevada
tasa de reincidencia (Petersen y Holmich, 2005), entre el 12-16% de los casos
(Ekstrand, Hagglund, y Waldén, 2011; Woods, Hawkins, Maltby, Hulse, Thomas, Hodson,
2004).

Existen varios factores de riesgo relacionados con la elevada incidencia de sufrir lesion
muscular en los isquiosurales. De ellos destacan la edad del jugador (Gabbe, Bennell, y Finch,
2006), haber sufrido previamente esta lesion (Orchard, 2001), la fatiga muscular (Greig y
Siegler, 2009; Small y col., 2009), el déficit de flexibilidad (Witvrouw, Danneels, Asselman,
D'Have, y Cambier, 2003), una pobre estabilidad lumbo-pélvica (Sherry y Best, 2004) y
desequilibrios de fuerza entre la musculatura extensora y flexora de la rodilla (Croisier, 2004;
Croisier, Forthomme, Namurois, Vanderthommen, y Crielaard, 2002; Jonhagen, Németh,
y Eriksson, 1994; Yeung, Suen, Yeung, 2009). Este ultimo factor es de gran importancia, ya
que la lesion de los isquiosurales ocurre comunmente en acciones balisticas de extension de
rodilla, como el sprint o el chut, cuando los musculos flexores se activan excéntricamente
para frenar rapidamente el movimiento generado previamente por los musculos extensores de
rodilla (Bennell, Wajswelner, Lew, Schall-Riaucour, Leslie, Plant, y Cirone, 1998; Petersen y
Holmich, 2005). Por ello, el desequilibrio entre la fuerza en contraccidon excéntrica de la
musculatura flexora de la rodilla y la fuerza en contraccion concéntrica de la musculatura
extensora de la rodilla ha sido utilizado como indice para predecir la aparicion de lesion
isquiosural en deportistas (Croisier y col., 2002).

Croisier y col. (2002) realizaron diversos protocolos con dinamometria isocinética con objeto
de encontrar un test que relacionase desequilibrios de fuerza entre grupos musculares y el
riesgo de sufrir lesion isquiosural. En concreto utilizaron una ratio mixta de fuerza excéntrica
de flexores/concéntrica de extensores que se mostré como un indicador valido de riesgo de
lesiones. Esta ratio la desarrollaron combinando dos velocidades extremadamente diferentes,
es decir, 30%s en la contraccién excéntrica de flexores de rodilla y 240°s en la contraccion
concéntrica de extensores de rodilla (FleXexc3o/Exteon240), con objeto de aproximarse a las
condiciones biomecanicas que se producen durante las distintas acciones que requieren de
extensiones balisticas de rodilla (Croisier y col., 2002), como las anteriormente citadas sprint
y el chut. Atendiendo a esta ratio, inicialmente Croisier y col. (2002) determinaron que
valores menores de 0,80 indican un alto riesgo de sufrir lesion isquiosural, si bien un estudio
posterior de este grupo de investigacion situd la ratio FleXexc3o/Exteon240 €n 0,89 (Croisier y
col., 2008).

Otro de los pardmetros obtenidos a partir de las pruebas isocinéticas que ha sido relacionado
con el riesgo de lesion isquiosural es el angulo donde la musculatura flexora de rodilla
alcanza su maximo momento de fuerza concéntrica (Brockett, Morgan, y Proske, 2004;
Proske, Morgan, Brockett, y Percival, 2004). Se ha observado que este dngulo es menor
(mayor flexién de rodilla) en atletas que han sufrido lesion previa y que, por tanto, estan
catalogados como atletas con alto riesgo de lesion isquiosural (Brockett y col., 2004).
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El objetivo del estudio fue relacionar los valores de ratio FleXexc3o/Extconz40 ¥ €1 dngulo de
maximo momento de fuerza con la incidencia de lesiones de isquiosurales sufridas por los
jugadores a lo largo de una temporada, con el fin de proporcionar valores de referencia de
este parametro que permitan la prevencion de este tipo de lesiones.

M étodo

Participantes

En el estudio participaron 20 jugadores de futbol (27,07 + 3,56 afos; 75,65 + 4,69 kg; 1,78 +
0,05 m) pertenecientes a un equipo de la Segunda Division de la Liga de Futbol Profesional
(Liga Adelante). De acuerdo con el equipo médico del club, ninguno de los jugadores estaba
lesionado en el momento de la ejecucion del test. Ademas, se utilizdé un cuestionario ad hoc
para conocer el historial de lesiones musculares sufridas por los jugadores. La pierna
dominante de cada futbolista se determin6 segin su preferencia para el golpeo de balon.
Todos los participantes firmaron un consentimiento informado antes del test. El estudio se
llevé a cabo de acuerdo al Codigo de Etica de la Asociacion Médica Mundial (Declaracion de
Helsinki, 1975) y su procedimiento fue aprobado por el comité ético de la Universidad
Miguel Hernandez de Elche antes de comenzar el estudio.

Procedimiento

Debido a las caracteristicas de la muestra, la dificultad en cuanto a disponibilidad de la
misma y siguiendo la metodologia de estudios previos con muestras similares (Lehance,
Binet, Bury, y Croisier, 2009), cada uno de los participantes realizo el test en una tinica sesioén
en el mes de julio de 2011, durante la pretemporada de la Liga 2011/2012. Durante la
temporada ninguno de los jugadores realizd un trabajo especifico preventivo para evitar
posibles lesiones en la musculatura isquiosural. La prueba se realizdo con el dinamémetro
isocinético BIODEX System 4 (Biodex Medical Systems, New York, USA) y consistié en una
evaluacion isocinética bilateral de la musculatura extensora y flexora de la rodilla. El
protocolo incluy6 esfuerzos concéntricos de los musculos extensores de la rodilla, que
consistieron en tres series de tres repeticiones maximas a una velocidad angular de 240%s, y
esfuerzos excéntricos de los musculos flexores de la rodilla, que consistieron en tres series de
tres repeticiones maximas a una velocidad angular de 30°/s. Los jugadores fueron animados
continuamente durante la ejecucién de la prueba con objeto de garantizar que el esfuerzo
fuera maximo.

Todas las medidas fueron precedidas por un calentamiento estandarizado de 10 min: 5 min de
pedaleo en el nivel tres (75-80 W) de una bicicleta estatica Technogym Bike Med
(Technogym Trading S.A., Barcelona, Espafia) y 5 min de ejercicios estaticos de flexibilidad
de la musculatura implicada. Para realizar el test se colocd al deportista sentado en el
dinamémetro con un angulo de flexién coxo-femoral de 105° (figura 1). Posteriormente, se
alined el eje de rotacion articular de la rodilla (determinado mediante la palpacion de la cara
externa del condilo lateral femoral con flexion a 90°) con el eje del dinamoémetro y el eje
longitudinal de la pierna, con la palanca del dinamometro. El punto de aplicacion de la fuerza
(zona almohadillada de empuje y tracciéon) se fijo en el tercio distal de la pierna,
inmediatamente por encima del maléolo tibial. Para estandarizar el test y evitar que cada
jugador pudiera utilizar una técnica de ejecucion diferente, se inmovilizé al sujeto con correas
situadas en el torax, la pelvis y el muslo (figura 1). Se fij6 en 90° el rango de movimiento de
la rodilla, tomando como valor de inicio la maxima extension activa de la articulacion.
Asimismo, con objeto de familiarizar al deportista con el uso del dinamoémetro, antes de
iniciar el test se realizaron cinco repeticiones submaximas. Durante las mediciones, el
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momento de la fuerza peso de la palanca del dinamémetro y de la extremidad inferior fue
calculado y compensado automaticamente por el dinamémetro.

BIOPEY

Figura 1. Iméagenes de un deportista antes de comenzar el test. En la imagen de la derecha se ha representado el
rango del movimiento articular.

Tratamiento de los datos

Los pardmetros utilizados para valorar el rendimiento del deportista en el test fueron el
momento de fuerza maximo (N-m) y el angulo (°) al que se consiguié dicho momento. Ambos
pardmetros se obtuvieron del software proporcionado por el dinamémetro isocinético. Se
calculd bilateralmente la ratio FleXexe30/ExXteonzao con objeto de analizar posibles
descompensaciones entre los musculos antagonistas. Partiendo de los trabajos de Croisier y
col. (2002, 2008), se determino la existencia de descompensacion muscular y riesgo de lesion
cuando se obtuvieran ratios Flexexc3o/EXtcon24o inferiores a 0,89.

Para la comparacion de las variables de fuerza analizadas entre jugadores lesionados y no
lesionados se utilizd6 la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para muestras
independientes. Para ver la relacion entre los valores de las ratios obtenidas por cada uno de
los jugadores y el hecho de suftrir o no una lesion, se realizé un anélisis de correlacion biserial
puntual (rpp). La hipotesis nula fue rechazada al nivel de significacion del 95% (p=< 0,05). El
andlisis estadistico de los datos se realiz6 con el programa SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA).

Para determinar las lesiones que el deportista sufrio durante la temporada 2011/2012 se
realizd6 un seguimiento por parte de los servicios médicos del club, que registraron las
lesiones sufridas por cada futbolista, el grupo muscular afectado y la gravedad de la lesion.
Para establecer la gravedad de la lesion se utilizo la clasificacion de la Asociacion Espafiola
de Médicos de Equipos de Futbol (AEMEF), que se basa en el tiempo de baja de los
futbolistas: leve (1-7 dias), moderada (8-28 dias) y grave (mas de 28 dias).

Resultados

En la tabla 1 se presentan los resultados obtenidos en el test isocinético por los cinco
jugadores del equipo que presentaron lesiones deportivas en los isquiosurales a lo largo de la
temporada 2011/2012 (25% del total de la muestra). Todas estas lesiones se produjeron en la
pierna no dominante. Por otra parte, el 80% de las lesiones se produjeron durante la primera
vuelta del campeonato. De los cinco jugadores referidos, dos presentaron ratios
FlexXexc30/Exteon menores de 0,89 y otros dos, ratios comprendidas entre 0,89 y 1,00. De los 15
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jugadores que no sufrieron lesion, inicamente tres tuvieron ratios FleXexc30/Exteon entre 0,90 y
0,97 (los otros 12 tuvieron valores mayores que 1,00).

Tabla 1. Resultados del test isocinético de flexion/extension de rodilla de la pierna no dominante en los
jugadores lesionados.

M M A A Grupo Gravedad
Jugador Ratio | Muscular dela Momento
g EXteon240 | Fl€Xexcao | EXteonzao | Fl€Xexcao . . . delalesién
(N-m) (N-m) © ©) L esionado Lesion
28-10-2011
1 167,5 | 217, 100 170 | 117 | BF() | Moderada | ;4. 11)
11-2-2012
2 140,9 120 95 170 | 0,85 BF (1) Grave | iomada 24)
3-12-2011
3 142,9 | 1323 114 169 0,93 ST (1) Moderada | .2 da 16)
BF (2); ST 17-9-2011
4 220 | 2203 | 89 162 | 1,00 0 Moderada | i mada 5)
27-11-2011
5 151,1 | 1074 104 160 | 0,71 BF (1) Leve | omada 15)

Variables: maximo momento de fuerzas (M) y angulo del maximo momento de fuerzas (A) de los
extensores de rodilla en una contraccion isocinética concéntrica a 240°%s (Exteonq49) v de los flexores de
rodilla en una contraccion excéntrica a 30%s (Flexexc30); Ratio del maximo momento de fuerzas entre
flexores en una contraccion isocinética concéntrica a 240%s y extensores en una contraccion excéntrica a
30%s (Ratio).

Grupos Musculares: BF = biceps femoral; ST = Semitendinoso. Entre paréntesis se indica el nimero de
lesiones durante la temporada.

Gravedad de la lesion: Leve (1-7 dias); Moderada (8-28 dias); Grave (>28 dias).

En la tabla 2 se muestra la comparacion entre los parametros obtenidos en el test isocinético
para cada uno de los grupos (lesionados y no lesionados). Los jugadores lesionados
presentaron una ratio FleXexc30/EXteon €n l1a pierna no dominante (la tnica en la que se observd
lesion) significativamente menor que los jugadores no lesionados.

No se encontraron diferencias en los d&ngulos donde se alcanzo el pico del momento de fuerza
de la musculatura isquiosural entre los jugadores lesionados y no lesionados. Tampoco se
encontraron en el angulo entre la pierna dominante y no dominante de los jugadores
lesionados.

El analisis de correlacion biserial puntual entre los valores obtenidos y el hecho de sufrir o no
una lesion, mostr6 una correlacion negativa buena (rpp= -0,614; p= 0,004) cuando se tuvieron
en cuenta las ratios obtenidas en la pierna no dominante y una correlacion negativa
moderada-baja (r,, = -0,371; p= 0,018) cuando se tuvieron en cuenta las ratios obtenidas en
ambas piernas.
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Tabla 2. Comparacion de las variables obtenidas del test isocinético de flexion/extension de rodilla entre
lesionados y no lesionados. Media (desviacion tipica)

LESIONADOS
PIERNA TODOS LESIONADOS | NOLESIONADOS vs.
(N=20) (N=5) (N=15) NO LESIONADOS
Sig.
PD 156,21 (23,73) 162,60 (17,19) 154,06 (25,68) 0,445
M-Exteanzo (N-m) PND 155,22 (29,93) 166,32 (36,60) 151,53 (27,84) 0,553
PD 189,78 (34,84) 183,02 (31,83) 193,37 (37,11) 0,445
M -Fl€Xeucan (N-m) PND 185,58 (41,53) 157,20 (53,07) 193,70 (33,42) 0,197
PD 109,95 (17,45) 103,60 (8,29) 112,53 (18,93) 0,266
_ (o)
A-BXteonzao () PND 106,85 (9,63) 99,00 (10,02) 109,00 (8,98 0,119
PD 162,15 (7,60) 164,40 (8,38) 161,40 (7,47) 0,395
_ (o)
A-Fleecn () PND 163,25 (5,79) 166,20 (4,81) 162,27 (5,90) 0,230
_ PD 1,22 (0,20) 1,12 (0,12) 1,26 (0,21) 0,066
Ratio
FleXexcao/ EXteon240 PND 1,21 (0,28) 0,93 (0,17) 1,30 (0,25) 0,015*

Variables: maximo momento de fuerzas (M) y angulo del méximo momento de fuerzas (A) de los
extensores de rodilla en una contraccion isocinética concéntrica a 240°%s (Ext.,m40) y de los flexores de
rodilla en una contraccion excéntrica a 30°s (Flexcxc30); Ratio del maximo momento de fuerzas entre
flexores y extensores (Ratio FleXeyc30/EXteonz40); Pierna dominante (PD); Pierna no dominante (PND); *
Significacion (p< 0,05).

Discusion

La lesion de la musculatura isquiosural es una lesion comun en el futbol (Ekstrand y col., 2011),
que ademas tiene una elevada tasa de reincidencia (Elliott y col., 2011; Orchard y Sweard,
2002; Petersen y Holmich, 2005). Esto supone un coste deportivo y econdmico muy grande
para deportistas y clubes profesionales (Benell y col., 1998). Diversos estudios indican que
una de las causas de lesion isquiosural mas relevantes es la existencia de desequilibrios entre
la musculatura extensora y flexora de la rodilla (Croisier y col., 2002; Croisier, 2004;
Jonhagen y col., 1994; Yeung y col., 2009), especialmente a causa de la debilidad de esta
ultima. Por ello, se han desarrollado test de dinamometria isocinética de rodilla para evaluar
el riesgo de lesion isquiosural a partir de pardmetros como la ratio FleXexc30/EXteon2a0 0 €1
angulo al que se alcanza el maximo momento de fuerza de la musculatura isquiosural
(Brockett y col., 2004, Croisier y col., 2002). El objetivo principal de nuestro estudio fue
analizar la relacion de los valores de ratio FleXexc30/EXteon240 y €1 dangulo de maximo momento
de fuerza, con la incidencia de lesiones de isquiosurales sufridas por los jugadores a lo largo
de una temporada, con el fin de proporcionar valores de referencia de este parametro que
permitieran la prevencion de este tipo de lesiones. Atendiendo a los resultados obtenidos en
nuestro estudio, valores bajos en la ratio Flexexc30/EXteon240 parecen estar relacionados con un
incremento en la probabilidad de sufrir lesion isquiosural en este tipo de deportistas.
Resultados similares fueron obtenidos por Croisier y col. (2008), los cuales concluyeron que
ratios inferiores a 0,89 pueden suponer una alta probabilidad de sufrir lesion. En nuestro
estudio, los dos jugadores que presentaron ratios inferiores a 0,89 sufrieron lesion en la
musculatura isquiosural durante la temporada. Por el contrario, el dngulo de maximo
momento de fuerza no se mostr6 como un indicador util para evaluar el riesgo de lesion
isquiosural en este tipo de deportistas.

Estudios anteriores han utilizado varios valores diferentes de la ratio FleXexc30/EXteon240 COMO
indicadores de riesgo de lesion isquiosural en deportistas. Croisier y col. (2002) y Lehance,
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Binet, Bury, y Croisier (2009) utilizaron una ratio de 0,80, mientras que Croisier y col. (2008)
utilizaron una ratio de 0,89. Ambas ratios indican una debilidad de la musculatura flexora de
rodilla en relacion a la musculatura extensora, si bien, segiin nuestros datos, 0,80 podria ser
una ratio muy estricta, indicativa de un gran desequilibrio muscular, ya que s6lo uno de los
cinco futbolistas que se lesionaron durante la temporada obtuvo valores inferiores a esta ratio.
Ademas, teniendo en cuenta que s6lo uno de los cinco deportistas lesionados obtuvo valores
superiores a 1,00 y que la mayor parte de deportistas que obtuvieron valores < 1,00 se
lesionaron, valores inferiores o cercanos a 1,00, también deberian ser tenidos en cuenta como
valores que incrementan la probabilidad de sufrir lesion isquiosural. Por tanto, un tnico
limite dicotomico de 0,80 6 0,89 parece demasiado sesgado a la hora de interpretar el riesgo de
lesion. Quiza, se deberian establecer diferentes niveles de desequilibrio muscular y riesgo de
lesion, como por ejemplo: elevado: ratios < 0,80; moderado: ratios entre 0,80 y 0,90; /eve: ratios
entre 0,91 y 1,00. No obstante, este planteamiento debe ser analizado en estudios con mayor
numero de futbolistas profesionales, ya que en nuestro trabajo, debido a la complejidad para
acceder a esta poblacion, la muestra no fue muy numerosa, lo que nos impidi6 realizar un analisis
estadistico de los datos. De igual forma, para establecer con mayor precision el riesgo de lesion
de un jugador se deberia realizar un seguimiento periddico de la ratio FleXexc30/EXteon240,
especialmente en aquellos jugadores con valores menores de 0,90, ya que esta puede modificarse
a lo largo de la temporada.

El 4ngulo donde la musculatura flexora de rodilla alcanz6 su maximo momento de fuerza no
fue un indicador valido del riesgo de lesion isquiosural. A diferencia de los trabajos de
Brockett y col. (2004) y Proske y col. (2004), los maximos momentos de fuerza en las
extremidades lesionadas no se obtuvieron en los menores grados de extension. No obstante,
es dificil hacer comparaciones entre los datos de nuestro estudio y los de estudios previos, ya
que los test isocinéticos utilizados fueron diferentes. Asi, por ejemplo, mientras en el estudio
de Brockett y col. (2004) se analizé el angulo donde la musculatura flexora de rodilla alcanz6
su maximo momento de fuerza en contracciéon concéntrica (aceleracion del segmento), en
nuestro estudio el andlisis se realizd en contraccion excéntrica (frenado del segmento).
Ademas, a diferencia de nuestro trabajo, en el estudio de Brockett y col. (2004) la muestra
estaba compuesta por jugadores de futbol australiano y atletas profesionales.

Cuando los futbolistas profesionales realizaron el test isocinético en pretemporada
encontramos dos con antecedentes de lesion isquiosural, de los cuales, uno se lesion6 durante
la temporada. Debido a la elevada tasa de reincidencia, la existencia de antecedentes de lesion
isquiosural es un factor importante para establecer perfiles de riesgo de lesion isquiosural
(Orchard, 2001). Sin embargo, es interesante resaltar que el test isocinético realizado por el
futbolista con antecedentes de lesion que se lesiond durante la temporada no presentd ratios
FleXexe30/ExXteon2a0 0 angulos de maximo momento de fuerza que indicaran riesgo de lesion.
Esto muestra la complejidad de este tipo de andlisis y la gran cantidad de factores que
interactuan y que deben ser interpretados conjuntamente para valorar el riesgo de lesion. Con
el objeto de conformar una vision global del riesgo de lesion isquiosural de los futbolistas,
futuros trabajos con dinamometria isocinética deberian incluir en su analisis todos aquellos
factores que han sido asociados a la aparicion de lesion en los isquiosurales: la existencia de
lesiones previas (Orchard 2001), la edad del jugador (Gabbe y col., 2006), el déficit de
flexibilidad muscular (Witvrouw y col., 2003), la baja estabilidad lumbo-pélvica (Sherry y
Best, 2004), la fatiga (Greig y Siegler, 2009; Small y col., 2009), e incluso otros factores que
no han sido estudiados hasta el momento, tales como la carga fisica a la que es sometido el
futbolista a lo largo de una temporada, el sistema tactico del equipo y la posicion del jugador
dentro de dicho esquema tactico.

339



Moreno-Pérez, V.; Barbado-Murillo, D.; Juan-Recio, C.; Quesada-de-la-Gala, C.M.; Vera-Garcia, F.J. (2013).
Aplicaciéon de la dinamometria isocinética para establecer perfiles de riesgo de lesion isquiosural en futbolistas
profesionales. RICYDE. Rev. int. cienc. deporte. 34(9), 333-341. http://dx.doi.org/10.5232/ricyde2013.03403

Conclusiones

Para concluir, podemos decir que la ratio Flexexc30/ExXteon240 desarrollada por Croisier y col.
(2002, 2008) a partir del test isocinético de rodilla puede ser un indice util para determinar el
riesgo o la probabilidad de lesion isquiosural en futbolistas profesionales. No obstante, es
complejo establecer un unico valor de ratio (0,80 6 0,89) que determine la existencia o no de
riesgo de lesion en esta poblacion. Segun nuestros resultados, ratios inferiores o cercanas a
1,00, asi como otros factores comentados en el parrafo anterior (antecedentes de lesion, edad
del jugador, fatiga, etc.), deberian ser tenidos en cuenta conjuntamente para establecer
perfiles de riesgo de lesion isquiosural en futbolistas profesionales. Por tanto, aunque la
dinamometria isocinética es una técnica cara (Brughelli, Cronin, Mendiguchia, Kinsella,
Nosaka, 2010), en el contexto econémico de un club de futbol profesional puede ser una
inversion muy rentable, ya que un uso adecuado de la ratio FleXexc30/ExXtcon240, 0 de otros
pardmetros dinamométricos, complementado con el andlisis de diversos factores de riesgo,
podria reducir el elevado coste deportivo y econdémico del tiempo de inactividad de los
jugadores lesionados.
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