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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comparar los perfiles de rendimiento de fuerza isocinética en jugadores de fútbol de élite en
diferentes posiciones de juego. Un total de 111 jugadores de élite internacionales de la Ekstraklasa polaca (la primera
división en Polonia) fueron examinados durante las temporadas 2010-2015. Los jugadores se clasificaron en seis roles
posicionales: defensores centrales (DFC), defensores externos (DFE), mediocampistas centrales (CM), mediocampistas
externos (EM), delanteros (F) y arqueros (G). La fuerza isocinética concéntrica (torque máximo [PT] de los cuádriceps y los
isquiotibiales, relaciones H / Q) se calculó para la pierna dominante y la pierna no dominante a una velocidad angular de
1.05 rad •s–1, mientras que, para evaluar la resistencia muscular isocinética, se tuve en cuenta el trabajo total [TW] a una
velocidad angular de 4.19 rad •s–1. Los resultados demostraron que el rendimiento de la fuerza isocinética varía de
manera significativa entre los jugadores en diferentes posiciones de juego. El análisis de PT para los cuádriceps (PT-Q) y
los isquiotibiales (PT-H) en general reveló que los arqueros y los mediocampistas centrales tenían niveles de fuerza más
bajos en comparación con otras posiciones de juego. En el caso de las relaciones de par pico de PT-H y de isquiotibiales /
cuádriceps (H / Q), también se observaron diferencias estadísticamente significativas para las piernas, donde los valores
promedios observados para la pierna dominante fueron más altos que para la pierna no dominante. Para TW para los
cuádriceps (TW-Q) y los isquiotibiales (TW-H), solo se observaron diferencias estadísticamente significativas entre las
posiciones de juego. Los valores de TW-Q para los arqueros fueron más bajos que para los defensores centrales y los
mediocampistas externos. Los valores de TW-H para los arqueros fueron más bajos que para los mediocampistas centrales,
los defensores centrales y los mediocampistas externos. Este estudio demostró que la actividad funcional específica de los
jugadores en posiciones individuales en la cancha influye en el perfil variado del rendimiento de la fuerza isocinética.
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ABSTRACT

The aim of this study was to compare isokinetic strength performance profiles in elite soccer players across different field
positions. A total of 111 elite international players of Polish Ekstraklasa (the top division in Poland) were examined during
the 2010–2015 seasons. The players were classified into six positional roles: central defenders (CD), external defenders
(ED), central midfielders (CM), external midfielders (EM), forwards (F), and goalkeepers (G). The concentric isokinetic
strength (peak torque [PT] of quadriceps and hamstrings, H/Q ratios) was calculated for the dominant leg and the non-
dominant leg at angular velocity of 1.05 rad •s–1, whereas to assess isokinetic muscle endurance, the total work [TW] at
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angular velocity of 4.19 rad •s–1, was taken into consideration. The results showed that isokinetic strength performance
varies significantly among players in different playing positions. The analysis of PT for quadriceps (PT-Q) and hamstrings
(PT-H) generally showed that the goalkeepers and central midfielders had lower strength levels compared to other playing
positions. In the case of PT-H and hamstring/quadricep (H/Q) peak torque ratios, statistically significant differences were
also noted for the legs, where mean values noted for the dominant leg were higher than for the non-dominant leg. For TW
for  quadriceps (TW-Q) and hamstrings (TW-H),  statistically  significant  differences were noted only  between playing
positions. TW-Q values for goalkeepers were lower than for central defenders and external midfielders. TW-H values for
goalkeepers were lower than for central midfielders, central defenders and external midfielders. This study showed that
specific functional activity of players in individual positions on the field influences the varied profile of isokinetic strength
performance.

Keywords: strength, isokinetic, soccer, elite, position

INTRODUCCIÓN

Además de la capacidad funcional, el cálculo de la fuerza muscular es un factor importante en la evaluación y predicción
de la condición muscular, [1]. Numerosas investigaciones apoyan este concepto [2–4]. La evaluación isocinética de pico de
torque (PT) es uno de los métodos más frecuentes que se utiliza para evaluar la fuerza muscular de las extremidades
inferiores en el fútbol [5–7].  La flexión de la rodilla y la fuerza muscular del extensor y la proporción de isquiotibiales a
cuádriceps también se han identificado como criterios importantes para analizar el riesgo de lesiones en las extremidades
inferiores [2, 6, 8]. Diversos estudios se han enfocado en el resultado de varios programas de entrenamiento para prevenir
lesiones en jugadores de fútbol adultos y jóvenes [9–11]. Varios investigadores han descrito con éxito el perfil muscular
isocinético  en  diversos  niveles  de  entrenamiento  de  fútbol  [12,  13].  La  fuerza  muscular  isocinética  también  se  ha
comparado en varios subperíodos del cuadro [14] o en otros grupos deportivos [15].

En el contexto de un área amplia de exploración de estudios isocinéticos de jugadores de fútbol, hay poca información
disponible sobre el perfil isocinético de la fuerza según la posición de la cancha de fútbol. Aunque los informes existentes
en esta área confirman principalmente el perfil variado de la fuerza isocinética entre jugadores en varias posiciones
[16-23], algunos estudios han encontrado resultados contradictorios [16, 17, 21-23]. Un estudio realizado por Tourny-
Chollet et al. [20] indica que los jugadores delanteros demostraron tener fundamentalmente una mayor fuerza concéntrica
de los músculos isquiotibiales en comparación con los mediocampistas y los defensores. Öberg et al. [19] notó una torsión
del extensor de rodilla significativamente mayor en los arqueros y defensores que en los delanteros. A su vez, un estudio
reciente de Costa Silva et al confirmó que los jugadores defensivos poseen una mayor PT de los músculos extensores de la
rodilla en comparación con los jugadores mediocampistas. Sin embargo, Goulart et al. [17], quienes utilizaron una división
de jugadores más avanzada, demostraron que los músculos flexores de la rodilla de la espalda completa mostraban un PT
más bajo en comparación con las otras posiciones, y los músculos extensores de la rodilla de los arqueros ejercían un PT
más bajo y tenían un mayor índice de fatiga en comparación con los resultados para otras posiciones. Estos hallazgos
coinciden con Ruas et al, quienes encontraron que los arqueros contaban con características distintas y un mayor PT
concéntrico en los músculos a diferencia de la mayoría de los jugadores en otras posiciones de fútbol. Sin embargo,
Magalhães et  al.  [23] no observó diferentes fuerzas isocinéticas entre los jugadores de diferentes posiciones.  Estas
diferencias entre los resultados se deben a una gran variabilidad en los protocolos de prueba, como ser la velocidad, el tipo
de dinamómetro (Biodex, Cybex), y grandes diferencias en el nivel deportivo y el número de participantes estudiados, lo
cual contribuye a que el objeto de las investigaciones sea ambiguo.  Diferentes estudios se refieren a la división de
jugadores en la cancha.

Esta materia últimamente ha sido muy utilizada en la literatura, como resultado de diferentes requisitos funcionales y del
perfil motor del juego en una posición dada. Algunos estudios se refieren a jugadores jóvenes [16, 17]. Otros no son lo
suficientemente representativos en términos del tamaño de la muestra (<30) [16, 18, 20]. Una mayoría predominante de
los informes representan en sus análisis a los valores absolutos de los indicadores isocinéticos estudiados [16, 18, 21–23].
En nuestra opinión, las diferencias significativas en la constitución y el peso entre jugadores en diferentes posiciones de
juego [18, 20, 21, 22] pueden tener una influencia importante en el nivel de fuerza isocinética. Aparte del estudio de
Goulart et al. [17], no se encontraron referencias sobre el trabajo muscular total. Esta variable representa el torque
generado durante todo el rango de movimiento (ROM) y está relacionada con el gasto de energía muscular durante toda la
prueba [24, 25]. Tener en cuenta esta variable en la evaluación isocinética de la fuerza muscular con el uso de protocolos
de estudio con un gran número de repeticiones,  podría aportar información relevante con respecto a la resistencia
muscular [26]. Otra limitación de la mayoría de los estudios es la falta de investigación que cubra el nivel de élite del
campeonato deportivo. Realizar este tipo de análisis en jugadores de fútbol de alto nivel puede no solo ser una valiosa
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contribución cognitiva, sino que también puede tener implicaciones para la selección de equipos ampliamente definida y la
optimización de las estrategias de preparación física y médica para el proceso de entrenamiento.

Esta información podría enfatizar la necesidad de realizar estudios adicionales en un tamaño de muestra más grande para
identificar un perfil muscular isocinético en jugadores de fútbol del nivel profesional de élite, verificando posibles ajustes
según la especificidad del juego y entrenamiento. Por lo tanto, el propósito del presente estudio fue comparar los perfiles
de rendimiento de la fuerza isocinética (PT y TW de los cuádriceps y los isquiotibiales y las proporciones H / Q) en
jugadores de fútbol de élite de diferentes posiciones en la cancha.

MÉTODOS

Participantes, procedimientos y recopilación de datos

El estudio abarcó a un grupo de 111 futbolistas de élite internacional de la Ekstraklasa polaca (la primera división en
Polonia). Los participantes (26 ± 5 años; 79 ± 8 kg; 181 ± 7 cm) incluyeron jugadores de muchas nacionalidades (81
polacos, 13 del sur de Europa, 5 de América Latina, 4 de África del Este, 3 de Europa del Este, 3 de Europa Occidental y 2
del Norte de Europa). Setenta y ocho jugadores (70% del total) eran miembros de equipos nacionales de personas mayores
y  juveniles  de  sus  países  (principalmente  países  europeos,  92%).  Los  participantes  tenían  al  menos  tres  años  de
experiencia jugando al fútbol con nivel profesional mediante entrenamiento regular, lo cual formaba parte de sus contratos
profesionales. El estudio se realizó de 2009 a 2015. Todas las mediciones se realizaron en diciembre, cerca del final de la
primera mitad de la temporada de Ekstraklasa, 48 horas después del juego final.

Los jugadores se dividieron en seis subgrupos según las posiciones de fútbol: arqueros (n = 14), defensores centrales (n =
18), defensores externos (n = 14), mediocampistas centrales (n = 30), mediocampistas externos (n = 14), y delanteros (n =
21). El perfil de las posiciones de fútbol individuales se basó en las diferentes actividades en la cancha de fútbol y en el
área principal en la que se llevó a cabo esta actividad [27–29]. Además, para los estudios citados anteriormente, decidimos
ampliar los grupos de jugadores e incluir la posición del arquero como un grupo separado para analizar. Se les preguntó a
los jugadores sobre sus posiciones de juego en las que habían jugado con mayor frecuencia durante el último año. Solo los
jugadores que jugaron en sus posiciones habituales fueron incluidos en la muestra. Además, la investigación se realizó
sobre los valores recopilados solo de jugadores que jugaron al menos el 50% de los partidos oficiales del club en la
temporada  anterior  al  estudio.  Todos  los  jugadores   de  la  investigación  jugaron  en  la  formación  1-4-2-3-1.  La
confidencialidad del jugador y del equipo se aseguró gracias al anonimato de todos los datos de rendimiento. Como parte
de sus contratos de juego profesional, los jugadores fueron informados sobre los riesgos experimentales y dieron su
consentimiento por escrito para que sus datos pudieran ser recopilados y analizados. Para los jugadores menores de 18
años,  sus  padres  o  tutores  fueron  informados  de  los  riesgos  y  firmaron  un  consentimiento  informado  antes  de  la
investigación. El estudio se llevó a cabo de acuerdo con la Declaración de Helsinki y el protocolo fue completamente
aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad de Ciencias Médicas de Poznań. Las características físicas básicas de
los jugadores se presentan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Características físicas y experiencia formativa de los sujetos (valores promedios ± DE).

PROCEDIMIENTOS DE PRUEBA

Perfil de fuerza muscular

Las mediciones fueron realizadas por el equipo de examinadores en el laboratorio para las pruebas isocinéticas en el
Centro Médico de Excelencia de la Clínica Rehasport en Poznań, Polonia. En este estudio, la medición de la fuerza
muscular isocinética de la rodilla (medida por el torque máximo [PT]) y la resistencia muscular (medida por el trabajo total
[TW]) se realizó utilizando el Sistema 3 de Biodex (Biodex Medical Systems ™ Inc., Nuevo York, EE. UU.) Dinamómetro.
Según muchos autores [24, 30], ambas variables (PT y TW) expresan bien el rendimiento de la fuerza.

La colocación y la estabilización adecuadas del sujeto, la alineación entre el eje de rotación de la máquina y la articulación
de la rodilla, y la compensación de la gravedad y la eliminación de artefactos de aceleración se realizaron de acuerdo con
el manual de instrucciones de Biodex Medical Systems y fueron similares a los descritos en la literatura [1, 7, 10]. El
calentamiento que cada jugador realizó antes de la evaluación isocinética tomó 10–15 minutos y consistió en un pedaleo
suave en un ergómetro de ciclo Monark estacionario a un ritmo moderado (50–100 W) y estiramientos dinámicos para los
principales grupos musculares de las extremidades inferiores [ 15]. El torque isocinético concéntrico de los cuádriceps y
los isquiotibiales se evaluó durante los movimientos de flexión y extensión de rodilla continuos (bidireccionales) a la
velocidad angular de 1.047 rad • s-1 y 4.189 rad • s-1 en un rango de movimiento de la rodilla de 0 ° (flexionado) a 90 °
(extensión completa). Las pruebas anteriores de velocidades se han utilizado ampliamente en otros estudios que evalúan la
fuerza muscular en jugadores de fútbol [2, 7, 13]. Los participantes recibieron tres ensayos en esfuerzos submáximos con
una carga gradualmente creciente (50%, 75%, y aproximadamente el 100% de la capacidad máxima) y luego realizaron una
serie de tres repeticiones en una contracción muscular concéntrica máxima a velocidades angulares de 1.047 rad • s-1 y,
posteriormente, 30 repeticiones a velocidades angulares de 4.189 rad • s-1. Luego, se siguió el mismo protocolo con la
pierna opuesta. Se les pidió a los participantes que resistieran el movimiento de la extensión de la pierna con la mayor
fuerza posible. Se proporcionó un descanso de 30 s después del tercer ensayo submáximo, se dio un descanso de un minuto
entre dos velocidades angulares y se proporcionó un descanso de tres minutos cuando se cambió la configuración de la
máquina para la pierna opuesta. Se ha informado que este número de repeticiones tiene una alta confiabilidad para las
pruebas isocinéticas. Se suministró un estímulo verbal estandarizado antes de cada esfuerzo máximo, y se proporcionó una
retroalimentación visual del torque registrado. El orden de las pruebas fue aleatorio para las piernas dominantes (D) y no
dominantes (N-D) [6, 31]. El dominio de las extremidades se definió como la pierna que se prefiere al patear una pelota.
Esto se determinó mediante una entrevista [1, 10]. Para limitar el análisis a períodos de velocidad constante, sólo se utilizó
la ventana de datos. El análisis estadístico incluyó los PT relativos (N • m • kg-1) para los flexores (PT-Q) y los extensores
(PT-H) en ambas piernas y la proporción unilateral de torque muscular para las extremidades dominantes y no dominantes
( HD / QD y HN / QN, respectivamente) a una velocidad angular de 1.05 rad • s – 1 y, de manera similar, los TW relativos (J
• kg-1) para los flexores (TW-Q) y los extensores (TW-H) para ambas piernas a velocidad angular de 4.19 rad • s – 1.
Estudios previos [32] indicaron que el TW medido durante un protocolo el cual involucraba 30 contracciones concéntricas
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máximas recíprocas representaba un buen compromiso entre la confiabilidad (coeficiente de correlación intraclase = 0,91
y error estándar de medición = 4%) y la interpretabilidad bioenergética de los datos.

Todas las pruebas se realizaron entre las 9:00 a. m. y la 1:00 p. m., en el mismo orden para cada jugador. El mismo
miembro del equipo de investigación realizó todas las pruebas isocinéticas. Los jugadores evaluados no fueron expuestos a
entrenamiento intensivo durante dos días antes de la prueba. Previamente al inicio del estudio, se les pidió a los sujetos
que llenaran un cuestionario para determinar si tenían algún dolor de músculo esquelético, malestar o lesión en alguna
extremidad inferior.  Los sujetos no contaban con importantes lesiones previas de rodilla,  ni  tampoco contaban con
antecedentes de reparaciones o rehabilitación de ACL. Además, los participantes no tenían historiales de fractura de la
extremidad inferior o cirugía durante el año anterior al estudio. Aquellos jugadores que informaron una lesión mayor o
moderada en la extremidad inferior o cualquier lesión en la rodilla o el  muslo fueron excluidos de un análisis más
detallado.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Todos los análisis estadísticos se realizaron utilizando STATISTICA 10.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.).
Todos  los  resultados  se  informan  como  desviaciones  medias  y  desviaciones  típicas  (media  SD)  calculadas  por
procedimientos convencionales, a menos que se indique lo contrario. La normalidad de las variables se experimentó con la
prueba de Shapiro-Wilk, y se hallaron los coeficientes de asimetría y kurtosis. Para todas las variables isocinéticas (PT y
TW de los cuádriceps y los isquiotibiales por masa corporal y las proporciones H / Q), las diferencias entre las piernas
(dominantes, no dominantes) se analizaron mediante la prueba de la T. Las diferencias entre las posiciones en la cancha
(arqueros,  mediocampistas  centrales,  defensores  externos,  centrocampistas  centrales,  mediocampistas  externos  y
delanteros) se experimentaron mediante un análisis de varianza de una vía (ANOVA). Se utilizaron procedimientos post hoc
de  Duncan  para  identificar  diferencias  específicas.  En  ausencia  de  interacciones,  solo  se  analizaron  los  resultados
principales. Este análisis fue la base para crear modelos de análisis de varianza multifactorial (ANOVA) para cada variable
isocinética (ANOVA), al presentarse interacciones significativas. Se usó un ANOVA de medidas repetidas 2x6 (posición x de
la pierna) para comparar solo el PT de los isquiotibiales.  El valor estadístico se estableció en un alfa de 0.05 para todos los
procedimientos estadísticos.

RESULTADOS

Las características físicas de los jugadores demostraron grandes diferencias en su altura y peso de acuerdo con sus
posiciones de juego (consulte la Tabla 1). Los arqueros son significativamente más pesados que los jugadores de todas las
demás posiciones (en todos los casos p <0.0001, excepto los defensores centrales p = 0.0006). Los defensores centrales
son mucho más pesados que los centrocampistas externos (p <0.0001),  los defensores externos (p = 0.0128) y los
centrocampistas centrales (p = 0.0065). Por otro lado, los delanteros son mucho más pesados que los mediocampistas
externos (p = 0.0004).

La Fig. 1 muestra: valores promedios de PT-Q y PT-H para las piernas y las posiciones de juego; valores promedios de las
relaciones H / Q para las piernas. Con respecto a las piernas, se observaron diferencias estadísticamente significativas solo
para las proporciones PT-H y H / Q (p = 0.0109 yp = 0.0320, respectivamente; Fig. 1A y 1B), donde los valores promedios
anotados para la pierna dominante fueron mayores que para la pierna no dominante. Para PT-Q y PT-H, también se
observaron diferencias estadísticamente significativas entre las posiciones de juego (en ambos casos p <0,0001; Fig. 1C).
Los valores de PT-Q para los arqueros fueron más bajos que para los defensores externos, los defensores centrales, los
mediocampistas externos y los delanteros, mientras que para los centrocampistas centrales fueron más bajos que para los
mediocampistas  externos  y  los  delanteros.  Los  valores  de  PT-H para  los  arqueros  fueron  más  bajos  que  para  los
centrocampistas  centrales,  los  defensores  externos,  los  defensores  centrales,  los  delanteros  y  los  centrocampistas
externos, mientras que para los centrocampistas centrales fueron más bajos que para los defensores centrales y los
centrocampistas externos.
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Figura 1. Valores promedios y desviación estándar para: (A) PT / BM de los cuádriceps y los isquiotibiales por piernas (dominante, no
dominante); (B) relaciones H / Q por piernas (dominante, no dominante); (C) PT / BM de los cuádriceps y los isquiotibiales jugando

posiciones (G, CD, ED, CM, EM, F).

La figura 2 muestra los valores promedios de TW-Q y TW-H para las piernas y las posiciones de juego. Para TW-Q y TW-H,
se notaron diferencias estadísticamente significativas solo entre las posiciones de juego (en ambos casos p <0,0001). Los
valores de TW-Q para los arqueros fueron más bajos que para los defensores centrales y los mediocampistas externos. Los
valores de TW-H para los arqueros fueron más bajos para los centrocampistas centrales, los defensores centrales y los
mediocampistas externos.
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Figura 2. Valores promedios y desviación típica para TW / BM de los cuádriceps y los isquiotibiales por: (A) piernas (dominante, no
dominante); (B) posiciones de reproducción (G, CD, ED, CM, EM, F).

Para PT-H, no hubo interacciones. Sin embargo, hubo un resultado importante para la posición (p <0,0001), en el cual los
valores de PT-H para los arqueros fueron más bajos que para los centrocampistas centrales, los defensores externos, los
delanteros, los defensores centrales y los centrocampistas externos, mientras que para los centrocampistas centrales
fueron más bajos que para los defensores centrales y los mediocampistas externos, y para las piernas (p = 0.0055), donde
los valores promedios anotados para la pierna dominante fueron más altos que para la pierna no dominante (Tabla 2).
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Tabla 2. Características del PT / BM de los cuádriceps y los isquiotibiales, y las relaciones H / Q a 1,05 rad • s – 1 de velocidad
angular en las posiciones de reproducción (media ± DE).

DISCUSIÓN

Las diversas demandas de la fuerza isocinética del fútbol de élite se han descrito con frecuencia en la literatura científica.
Sin embargo, pocos estudios intentaron abordar perfiles específicos de fuerza isocinética en referencia a las posiciones de
juego. En el contexto de la reciente especialización en posición de juego altamente avanzada y, a continuación, un perfil
motor variado en una posición de juego dada, estos aspectos son de mayor importancia. Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue comparar los perfiles de rendimiento de fuerza isocinética en jugadores de fútbol de élite en las diferentes
posiciones de la cancha.

El principal hallazgo del presente estudio fue que la fuerza isocinética concéntrica varía significativamente entre los
jugadores de diferentes posiciones de juego. En términos del PT para los cuádriceps, los arqueros tenían valores más bajos
que los centrocampistas centrales, los defensores externos, los defensores centrales, los mediocampistas externos y los
delanteros, mientras que los valores eran más bajos para los mediocampistas centrales que para los mediocampistas
externos y delanteros (p <0,0001; tabla 2). El último estudio de Costa Silva et al. [16], referenciado al principio, indica que
las diferencias estadísticamente significativas entre los jugadores en las tres posiciones de juego especificadas (defensores,
centrocampistas, delanteros) se relacionaron solo con el PT de los músculos extensores, donde los defensores tenían
valores  estadísticamente  más  altos  que  los  mediocampistas,  pero  no  mostraron  diferencia  en  comparación  con  los
delanteros. Según los autores, estos resultados pueden justificarse debido a la realización de acciones específicas similares
entre defensores y delanteros, principalmente compuestas por movimientos cortos e intensos como carreras de velocidad y
saltos, que exigen un gran esfuerzo de los extensores de rodilla. Contrariamente a estos hallazgos, Öberg et al. [19],
basado en una división  similar  de  jugadores,  encontró  que los  arqueros  y  defensores  tenían una mayor  fuerza  de
cuádriceps en comparación con los delanteros. Estos hallazgos concuerdan con Ruas et al. [22], quienes encontraron que
la  fuerza  del  cuádriceps  de  los  arqueros  era  mayor  en  comparación  con  todas  las  otras  posiciones  (laterales,
centrocampistas defensores centrales, centrocampistas centrales de ataque y delanteros), y los defensores centrales tenían
mayor fuerza de cuádriceps en comparación con los centrocampistas defensores centrales. Sin embargo, Carvalho y Cabri
[21] demostraron que los arqueros y los delanteros tienen una mayor fuerza de cuádriceps en la pierna dominante,
mientras que los defensores centrales tienen una mayor fuerza de piernas no dominante de cuádriceps en comparación con
todas las demás posiciones. Contrariamente a estos hallazgos, hay informes que no muestran diferencias estadísticamente
significativas en el nivel de PT concéntrico para los cuádriceps entre jugadores de las diferentes posiciones [16-18, 20, 23].

En la práctica de fútbol, normalmente se entiende que el músculo cuadriceps desempeña un papel importante en la
ejecución de carreras de velocidad, saltos, patadas y pases, mientras que los isquiotibiales actúan principalmente como
estabilizadores de la articulación de la rodilla durante los cambios de velocidad y dirección y patadas [18 , 21, 22, 33, 34].
En el sprint, los giros y el abordaje de los isquiotibiales se usan de manera concéntrica, pero se utilizan principalmente de
forma excéntrica para controlar, desacelerar y estabilizar la rodilla [2, 7, 9, 22, 33, 34]. Los resultados hallados en este
estudio fueron similares para los cuádriceps, donde los arqueros tenían un PT más bajo de los isquiotibiales en relación con
todas las otras posiciones, y los mediocampistas centrales en relación con los defensores centrales y los mediocampistas
externos (p <0,0001; Tabla 2). Estos hallazgos son similares a los datos obtenidos por Tourny-Chollet et al. [20], quien
encontró que los mediocampistas tienen una menor fuerza concéntrica de los isquiotibiales en la pierna no dominante en
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comparación con los delanteros y los defensores, y para la pierna dominante en comparación con los delanteros solos (los
arqueros no se consideraron en este estudio).  Weber et al. [18], quienes se basaron en la misma división de jugadores,
demostró las mismas relaciones, donde los defensores tenían valores más altos para los músculos de fuerza flexora en
comparación  con  los  centrocampistas  para  la  pierna  dominante  (no  se  observaron  diferencias  estadísticamente
significativas para la pierna no dominante). Por otro lado, Goulart et al. [17] mostró un promedio más alto de PT de los
flexores de la rodilla derecha en los defensores centrales en comparación con los mediocampistas centrales, los defensores
externos y los delanteros. Carvalho y Cabri registraron relaciones similares [21], quienes observaron que los jugadores en
casi todas las posiciones de la cancha  tenían una fuerza menor en el tendón de la corva tanto para las piernas dominantes
como para las no dominantes que para los arqueros y los defensores centrales.

En resumen,  encontramos que los  arqueros  y  los  mediocampistas  centrales  tenían niveles  de  fuerza  más bajos  de
extensores y flexores en comparación con otras posiciones de la cancha. Los resultados de los arqueros pueden explicarse
por sus tareas específicas, las cuales podrían haber contribuido a estos resultados. Además, Ruas et al. [22] sugieren que
los resultados de los arqueros deben interpretarse de forma distinta a las otras posiciones. De manera contraria a los
estudios mencionados anteriormente [21, 22], nuestros arqueros tuvieron los niveles más bajos de TP de los cuádriceps y
los isquiotibiales para ambas piernas (Tabla 2). Tales hallazgos contradictorios se deben considerar en el contexto de la
falta de relativización de los indicadores isocinéticos analizados con el peso de los jugadores. En general, se sabe en la
literatura que los arqueros tienen mayor peso en comparación con otros jugadores [35]. Por otro lado, las diferencias
observadas entre los jugadores de campo pueden justificarse por la realización de acciones específicas similares entre
defensores centrales y externos, mediocampistas externos y delanteros, compuestos principalmente de movimientos cortos
e intensos, como carreras de velocidad y saltos, que exigen un gran esfuerzo de los extensores de rodilla en comparación
con los centrocampistas centrales, cuyas actividades muestran características de una acción más prolongada [16].En
consecuencia, la tendencia general confirmada por muchos estudios [16, 18, 20, 21, 23] es que los mediocampistas
centrales tienen un nivel más bajo de cuádriceps y fuerza muscular de los isquiotibiales en comparación con los jugadores
de otras posiciones en la cancha de fútbol.

Según Fousekis en al. [3], ciertas habilidades en el fútbol como patear, gambetear y pasar la pelota, son netamente
unilaterales, requieren patrones motores asimétricos y llevan al desarrollo de más fuerza en un lado hacia el otro. Esto
coincide  con  los  resultados  de  muchos  informes  anteriores  [36,  37],  que  mostraron  diferencias  estadísticamente
significativas en la fuerza muscular entre la pierna dominante y la no dominante. Por el contrario, nuestro estudio no
confirma estas diferencias con respecto a los músculos extensores entre los jugadores en diferentes posiciones. La falta de
diferencias significativas en los valores de PT para los cuádriceps entre la pierna dominante y la no dominante es similar a
los resultados observados por Rahnama et al. [5], Costa Silva et al. [16], Weber et al. [18] y Magalhães et al. [23], quienes
tampoco registraron diferencias significativas entre la fuerza dominante y no dominante de los jugadores de diferentes
posiciones de la cancha de fútbol. Este resultado podría haber estado influenciado por la metodología utilizada en el
entrenamiento de ambas extremidades para realizar movimientos técnicos [16], así como también por la versatilidad de las
tareas realizadas, lo que nos ha llevado en los últimos años a eliminar las diferencias en el perfil de fuerza muscular de Los
jugadores  en  diferentes  posiciones  [21].  A  diferencia  de  los  extensores,  para  los  flexores,  observamos  diferencias
estadísticamente significativas entre las piernas, donde los valores promedios para la pierna dominante fueron más altos
que para la pierna no dominante (Tabla 2). Estos hallazgos, a su vez, coinciden con los resultados de los estudios que
utilizan flexores tanto concéntricos [18, 20, 21] como de fuerza de contracción excéntrica [2, 9, 18, 22]. Quizás en ambos
casos haya un patrón similar de cambios adaptativos.

Estos datos no mostraron diferencias estadísticamente significativas en el caso de las relaciones H / Q entre diferentes
posiciones en la cancha (Tabla 2). Al igual que en nuestro estudio, Costa Silva et al. [16], Weber et al. [18], y Ruas et al.
[22] no informaron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos en relación con la proporción H /  Q
convencional para las piernas dominantes y no dominantes. La falta de variación entre los grupos en el caso del indicador
analizado muestra que debe ser principalmente con significación de diagnóstico en la evaluación del riesgo de lesión en los
jugadores. Sin embargo, parece que las mediciones de la relación PT son más importantes para la evaluación clínica que
para el rendimiento en el fútbol [4].

Aunque el presente estudio encontró diferencias significativas en las relaciones H / Q entre las piernas, donde los valores
promedios observados para la pierna dominante fueron más altos que para la pierna no dominante, estos resultados
indicaron una mejor estabilidad en la articulación de la rodilla para la pierna dominante. Por otro lado, estos hallazgos
relativos a las relaciones H / Q convencionales no se confirmaron en los estudios mencionados anteriormente [16, 18, 22].
También encontramos que los valores de la relación H / Q convencional oscilan entre 55% y 62% a 1.05 rad • s – 1. Los
valores anteriores son similares a los informados por otros autores [3, 13, 21, 22, 33]. Anteriormente, las relaciones H / Q
de menos del 60% para la velocidad angular a 1.05 rad • s – 1 estaban vinculadas a la lesión de ACL; La estabilización de la
articulación de la rodilla se ve afectada por la activación del cuadriceps y la debilidad relativa de los isquiotibiales [14, 15,
22, 38-40]. Por lo tanto, los factores particularmente importantes en el monitoreo de los efectos de los programas de
entrenamiento y en la prevención de lesiones son la evaluación y el control de la fuerza muscular [2].
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Aunque la PT es considerada como la medida principal del rendimiento de la fuerza isocinética, desde el punto de vista
práctico, otras medidas como la TW pueden proporcionar información significativa en términos de la capacidad muscular
para generar fuerza durante un tiempo más prolongado por los jugadores en posiciones específicas. Puede parecer que
debido a requisitos funcionales significativamente diferentes en el juego, los jugadores en diferentes posiciones en la
cancha representarán varios niveles de resistencia muscular. Nuestro estudio muestra que los valores TW-Q para los
arqueros fueron más bajos que para los defensores centrales y los mediocampistas externos, y los valores TW-H para los
arqueros fueron más bajos que para los centrocampistas centrales, los defensores centrales y los mediocampistas externos
(Tabla 3). A pesar de que los valores promedios más altos de TW-Q y TW-H se notaron claramente para los centrocampistas
externos y los defensores centrales, estas diferencias entre los jugadores de campo individuales no mostraron significación
estadística (debe señalarse aquí solo la tendencia a la significación estadística entre los mediocampistas externos y los
defensores externos para TW-H). Estos hallazgos son similares a los datos obtenidos por Goulart et al. [17], que tampoco
informó diferencias estadísticamente significativas en los valores de TW entre jugadores en posiciones específicas en la
cancha. Según los autores [17], esta tendencia puede deberse al hecho de que el entrenamiento de resistencia muscular en
los clubes es similar para todos los jugadores, lo que podría explicar la falta de diferencias a este respecto entre los
jugadores en posiciones específicas en la cancha. En nuestra opinión, en el contexto de las tecnologías modernas de
entrenamiento, estas cargas deben ser seriamente especificadas en términos de componentes individuales de rendimiento
de fuerza.

Tabla 3. Característica del TW / BM de los cuádriceps y los isquiotibiales a una velocidad angular de 4.19 rad • s – 1 en las posiciones
de juego (media ± SD).

Aunque las relaciones entre la fuerza muscular isocinética en jugadores de fútbol y las demandas funcionales en el juego
no están claras, se ha sugerido que la actividad funcional específica de los jugadores en posiciones individuales en la
cancha puede influir en el perfil de fuerza isocinética [18, 20, 21]. Los resultados actuales confirmaron estas relaciones,
fundamentalmente en términos de fuerza muscular, donde los arqueros y los mediocampistas centrales tenían niveles de
fuerza más bajos de extensores y flexores en comparación con otras posiciones de la cancha de fútbol.

Los resultados para la resistencia muscular se vieron ligeramente diferentes, ya que los arqueros tuvieron resultados más
bajos en comparación con los mediocampistas externos y los defensores centrales. Los arqueros, sin embargo, tuvieron los
valores más bajos de los indicadores isocinéticos más analizados debido a la especificidad de jugar en sus posiciones y a
causa de un nivel significativamente más bajo de estos elementos. Por lo tanto, se puede suponer que la actividad funcional
específica de los jugadores en posiciones individuales en la cancha influye en el perfil variado del rendimiento de la fuerza
isocinética. Este estudio puede ser una parte clave de la tendencia de las actividades que apuntan a individualizar el
proceso de entrenamiento en el fútbol y las estrategias de preparación en términos de disposición de la fuerza de los
jugadores en posiciones individuales  y  en el  contexto de perfiles  de jugadores para una posición determinada.  Sin
embargo, los informes futuros también deben tener en cuenta las deficiencias y los desequilibrios en la fuerza y la
resistencia de los grupos musculares individuales entre jugadores de diferentes posiciones en la cancha de fútbol.
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Tabla 2. Características del PT / BM de los cuádriceps y los isquiotibiales, y las relaciones H / Q a 1,05 rad • s – 1 de velocidad
angular en las posiciones de reproducción (media ± DE).

DISCUSIÓN

Las diversas demandas de la fuerza isocinética del fútbol de élite se han descrito con frecuencia en la literatura científica.
Sin embargo, pocos estudios intentaron abordar perfiles específicos de fuerza isocinética en referencia a las posiciones de
juego. En el contexto de la reciente especialización en posición de juego altamente avanzada y, a continuación, un perfil
motor variado en una posición de juego dada, estos aspectos son de mayor importancia. Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue comparar los perfiles de rendimiento de fuerza isocinética en jugadores de fútbol de élite en las diferentes
posiciones de la cancha.

El principal hallazgo del presente estudio fue que la fuerza isocinética concéntrica varía significativamente entre los
jugadores de diferentes posiciones de juego. En términos del PT para los cuádriceps, los arqueros tenían valores más bajos
que los centrocampistas centrales, los defensores externos, los defensores centrales, los mediocampistas externos y los
delanteros, mientras que los valores eran más bajos para los mediocampistas centrales que para los mediocampistas
externos y delanteros (p <0,0001; tabla 2). El último estudio de Costa Silva et al. [16], referenciado al principio, indica que
las diferencias estadísticamente significativas entre los jugadores en las tres posiciones de juego especificadas (defensores,
centrocampistas, delanteros) se relacionaron solo con el PT de los músculos extensores, donde los defensores tenían
valores  estadísticamente  más  altos  que  los  mediocampistas,  pero  no  mostraron  diferencia  en  comparación  con  los
delanteros. Según los autores, estos resultados pueden justificarse debido a la realización de acciones específicas similares
entre defensores y delanteros, principalmente compuestas por movimientos cortos e intensos como carreras de velocidad y
saltos, que exigen un gran esfuerzo de los extensores de rodilla. Contrariamente a estos hallazgos, Öberg et al. [19],
basado en una división  similar  de  jugadores,  encontró  que los  arqueros  y  defensores  tenían una mayor  fuerza  de
cuádriceps en comparación con los delanteros. Estos hallazgos concuerdan con Ruas et al. [22], quienes encontraron que
la  fuerza  del  cuádriceps  de  los  arqueros  era  mayor  en  comparación  con  todas  las  otras  posiciones  (laterales,
centrocampistas defensores centrales, centrocampistas centrales de ataque y delanteros), y los defensores centrales tenían
mayor fuerza de cuádriceps en comparación con los centrocampistas defensores centrales. Sin embargo, Carvalho y Cabri
[21] demostraron que los arqueros y los delanteros tienen una mayor fuerza de cuádriceps en la pierna dominante,
mientras que los defensores centrales tienen una mayor fuerza de piernas no dominante de cuádriceps en comparación con
todas las demás posiciones. Contrariamente a estos hallazgos, hay informes que no muestran diferencias estadísticamente
significativas en el nivel de PT concéntrico para los cuádriceps entre jugadores de las diferentes posiciones [16-18, 20, 23].

En la práctica de fútbol, normalmente se entiende que el músculo cuadriceps desempeña un papel importante en la
ejecución de carreras de velocidad, saltos, patadas y pases, mientras que los isquiotibiales actúan principalmente como
estabilizadores de la articulación de la rodilla durante los cambios de velocidad y dirección y patadas [18 , 21, 22, 33, 34].
En el sprint, los giros y el abordaje de los isquiotibiales se usan de manera concéntrica, pero se utilizan principalmente de
forma excéntrica para controlar, desacelerar y estabilizar la rodilla [2, 7, 9, 22, 33, 34]. Los resultados hallados en este
estudio fueron similares para los cuádriceps, donde los arqueros tenían un PT más bajo de los isquiotibiales en relación con
todas las otras posiciones, y los mediocampistas centrales en relación con los defensores centrales y los mediocampistas
externos (p <0,0001; Tabla 2). Estos hallazgos son similares a los datos obtenidos por Tourny-Chollet et al. [20], quien
encontró que los mediocampistas tienen una menor fuerza concéntrica de los isquiotibiales en la pierna no dominante en
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comparación con los delanteros y los defensores, y para la pierna dominante en comparación con los delanteros solos (los
arqueros no se consideraron en este estudio).  Weber et al. [18], quienes se basaron en la misma división de jugadores,
demostró las mismas relaciones, donde los defensores tenían valores más altos para los músculos de fuerza flexora en
comparación  con  los  centrocampistas  para  la  pierna  dominante  (no  se  observaron  diferencias  estadísticamente
significativas para la pierna no dominante). Por otro lado, Goulart et al. [17] mostró un promedio más alto de PT de los
flexores de la rodilla derecha en los defensores centrales en comparación con los mediocampistas centrales, los defensores
externos y los delanteros. Carvalho y Cabri registraron relaciones similares [21], quienes observaron que los jugadores en
casi todas las posiciones de la cancha  tenían una fuerza menor en el tendón de la corva tanto para las piernas dominantes
como para las no dominantes que para los arqueros y los defensores centrales.

En resumen,  encontramos que los  arqueros  y  los  mediocampistas  centrales  tenían niveles  de  fuerza  más bajos  de
extensores y flexores en comparación con otras posiciones de la cancha. Los resultados de los arqueros pueden explicarse
por sus tareas específicas, las cuales podrían haber contribuido a estos resultados. Además, Ruas et al. [22] sugieren que
los resultados de los arqueros deben interpretarse de forma distinta a las otras posiciones. De manera contraria a los
estudios mencionados anteriormente [21, 22], nuestros arqueros tuvieron los niveles más bajos de TP de los cuádriceps y
los isquiotibiales para ambas piernas (Tabla 2). Tales hallazgos contradictorios se deben considerar en el contexto de la
falta de relativización de los indicadores isocinéticos analizados con el peso de los jugadores. En general, se sabe en la
literatura que los arqueros tienen mayor peso en comparación con otros jugadores [35]. Por otro lado, las diferencias
observadas entre los jugadores de campo pueden justificarse por la realización de acciones específicas similares entre
defensores centrales y externos, mediocampistas externos y delanteros, compuestos principalmente de movimientos cortos
e intensos, como carreras de velocidad y saltos, que exigen un gran esfuerzo de los extensores de rodilla en comparación
con los centrocampistas centrales, cuyas actividades muestran características de una acción más prolongada [16].En
consecuencia, la tendencia general confirmada por muchos estudios [16, 18, 20, 21, 23] es que los mediocampistas
centrales tienen un nivel más bajo de cuádriceps y fuerza muscular de los isquiotibiales en comparación con los jugadores
de otras posiciones en la cancha de fútbol.

Según Fousekis en al. [3], ciertas habilidades en el fútbol como patear, gambetear y pasar la pelota, son netamente
unilaterales, requieren patrones motores asimétricos y llevan al desarrollo de más fuerza en un lado hacia el otro. Esto
coincide  con  los  resultados  de  muchos  informes  anteriores  [36,  37],  que  mostraron  diferencias  estadísticamente
significativas en la fuerza muscular entre la pierna dominante y la no dominante. Por el contrario, nuestro estudio no
confirma estas diferencias con respecto a los músculos extensores entre los jugadores en diferentes posiciones. La falta de
diferencias significativas en los valores de PT para los cuádriceps entre la pierna dominante y la no dominante es similar a
los resultados observados por Rahnama et al. [5], Costa Silva et al. [16], Weber et al. [18] y Magalhães et al. [23], quienes
tampoco registraron diferencias significativas entre la fuerza dominante y no dominante de los jugadores de diferentes
posiciones de la cancha de fútbol. Este resultado podría haber estado influenciado por la metodología utilizada en el
entrenamiento de ambas extremidades para realizar movimientos técnicos [16], así como también por la versatilidad de las
tareas realizadas, lo que nos ha llevado en los últimos años a eliminar las diferencias en el perfil de fuerza muscular de Los
jugadores  en  diferentes  posiciones  [21].  A  diferencia  de  los  extensores,  para  los  flexores,  observamos  diferencias
estadísticamente significativas entre las piernas, donde los valores promedios para la pierna dominante fueron más altos
que para la pierna no dominante (Tabla 2). Estos hallazgos, a su vez, coinciden con los resultados de los estudios que
utilizan flexores tanto concéntricos [18, 20, 21] como de fuerza de contracción excéntrica [2, 9, 18, 22]. Quizás en ambos
casos haya un patrón similar de cambios adaptativos.

Estos datos no mostraron diferencias estadísticamente significativas en el caso de las relaciones H / Q entre diferentes
posiciones en la cancha (Tabla 2). Al igual que en nuestro estudio, Costa Silva et al. [16], Weber et al. [18], y Ruas et al.
[22] no informaron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos en relación con la proporción H /  Q
convencional para las piernas dominantes y no dominantes. La falta de variación entre los grupos en el caso del indicador
analizado muestra que debe ser principalmente con significación de diagnóstico en la evaluación del riesgo de lesión en los
jugadores. Sin embargo, parece que las mediciones de la relación PT son más importantes para la evaluación clínica que
para el rendimiento en el fútbol [4].

Aunque el presente estudio encontró diferencias significativas en las relaciones H / Q entre las piernas, donde los valores
promedios observados para la pierna dominante fueron más altos que para la pierna no dominante, estos resultados
indicaron una mejor estabilidad en la articulación de la rodilla para la pierna dominante. Por otro lado, estos hallazgos
relativos a las relaciones H / Q convencionales no se confirmaron en los estudios mencionados anteriormente [16, 18, 22].
También encontramos que los valores de la relación H / Q convencional oscilan entre 55% y 62% a 1.05 rad • s – 1. Los
valores anteriores son similares a los informados por otros autores [3, 13, 21, 22, 33]. Anteriormente, las relaciones H / Q
de menos del 60% para la velocidad angular a 1.05 rad • s – 1 estaban vinculadas a la lesión de ACL; La estabilización de la
articulación de la rodilla se ve afectada por la activación del cuadriceps y la debilidad relativa de los isquiotibiales [14, 15,
22, 38-40]. Por lo tanto, los factores particularmente importantes en el monitoreo de los efectos de los programas de
entrenamiento y en la prevención de lesiones son la evaluación y el control de la fuerza muscular [2].



Robert Śliwowski, Monika Grygorowicz, Radosław Hojszyk y Łukasz Jadczak. (2022)
El Perfil de Fuerza Isocinética de los Futbolistas de Élite Según la Posición de Juego. Rev Entren Deport 1(1). 13

Aunque la PT es considerada como la medida principal del rendimiento de la fuerza isocinética, desde el punto de vista
práctico, otras medidas como la TW pueden proporcionar información significativa en términos de la capacidad muscular
para generar fuerza durante un tiempo más prolongado por los jugadores en posiciones específicas. Puede parecer que
debido a requisitos funcionales significativamente diferentes en el juego, los jugadores en diferentes posiciones en la
cancha representarán varios niveles de resistencia muscular. Nuestro estudio muestra que los valores TW-Q para los
arqueros fueron más bajos que para los defensores centrales y los mediocampistas externos, y los valores TW-H para los
arqueros fueron más bajos que para los centrocampistas centrales, los defensores centrales y los mediocampistas externos
(Tabla 3). A pesar de que los valores promedios más altos de TW-Q y TW-H se notaron claramente para los centrocampistas
externos y los defensores centrales, estas diferencias entre los jugadores de campo individuales no mostraron significación
estadística (debe señalarse aquí solo la tendencia a la significación estadística entre los mediocampistas externos y los
defensores externos para TW-H). Estos hallazgos son similares a los datos obtenidos por Goulart et al. [17], que tampoco
informó diferencias estadísticamente significativas en los valores de TW entre jugadores en posiciones específicas en la
cancha. Según los autores [17], esta tendencia puede deberse al hecho de que el entrenamiento de resistencia muscular en
los clubes es similar para todos los jugadores, lo que podría explicar la falta de diferencias a este respecto entre los
jugadores en posiciones específicas en la cancha. En nuestra opinión, en el contexto de las tecnologías modernas de
entrenamiento, estas cargas deben ser seriamente especificadas en términos de componentes individuales de rendimiento
de fuerza.

Tabla 3. Característica del TW / BM de los cuádriceps y los isquiotibiales a una velocidad angular de 4.19 rad • s – 1 en las posiciones
de juego (media ± SD).

Aunque las relaciones entre la fuerza muscular isocinética en jugadores de fútbol y las demandas funcionales en el juego
no están claras, se ha sugerido que la actividad funcional específica de los jugadores en posiciones individuales en la
cancha puede influir en el perfil de fuerza isocinética [18, 20, 21]. Los resultados actuales confirmaron estas relaciones,
fundamentalmente en términos de fuerza muscular, donde los arqueros y los mediocampistas centrales tenían niveles de
fuerza más bajos de extensores y flexores en comparación con otras posiciones de la cancha de fútbol.

Los resultados para la resistencia muscular se vieron ligeramente diferentes, ya que los arqueros tuvieron resultados más
bajos en comparación con los mediocampistas externos y los defensores centrales. Los arqueros, sin embargo, tuvieron los
valores más bajos de los indicadores isocinéticos más analizados debido a la especificidad de jugar en sus posiciones y a
causa de un nivel significativamente más bajo de estos elementos. Por lo tanto, se puede suponer que la actividad funcional
específica de los jugadores en posiciones individuales en la cancha influye en el perfil variado del rendimiento de la fuerza
isocinética. Este estudio puede ser una parte clave de la tendencia de las actividades que apuntan a individualizar el
proceso de entrenamiento en el fútbol y las estrategias de preparación en términos de disposición de la fuerza de los
jugadores en posiciones individuales  y  en el  contexto de perfiles  de jugadores para una posición determinada.  Sin
embargo, los informes futuros también deben tener en cuenta las deficiencias y los desequilibrios en la fuerza y la
resistencia de los grupos musculares individuales entre jugadores de diferentes posiciones en la cancha de fútbol.
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