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RESUMEN

Las ratios de fuerza de rodilla están relacionadas con los patrones de movimiento, el entrenamiento específico del deporte
y las lesiones de rodilla en los deportistas. El propósito de este estudio fue determinar las ratios de la fuerza isocinética
concéntrica de isquiotibiales y cuádriceps y la fuerza isométrica de los extensores de rodilla. En jugadoras de baloncesto (n
= 14) y jugadoras de voleibol (n = 12) se evaluó: la ratio de torque máximo de isquiotibiales-cuádriceps (H/Q) y la ratio de
torque máximo de lado a lado (TR) para isquiotibiales y cuádriceps; la ratio entre la fuerza bilateral máxima y la fuerza
unilateral máxima sumada (B/U) y la ratio de fuerza máxima de lado a lado (SR) para los extensores de rodilla. Para los
valores de la H/Q, se calculó un análisis factorial mixto de varianza de 2 × 2 × 3 y una prueba post hoc de Bonferroni. Los
valores de la H/Q aumentaron de 48,0 (3,9)% a 60°/s a 70,4 (7,9)% a 300°/s. Además, hubo diferencias significativas en los
valores de la H/Q entre 300°/s y 180°/s, 300°/s y 60°/s en las jugadoras de baloncesto y voleibol, y entre 180°/s y 60°/s sólo
en las jugadoras de baloncesto (p<0,05). Las jugadoras de baloncesto demostraron resultados significativamente más altos
en la H/Q a 60°/s que las jugadoras de voleibol (p<0,05). Las diferencias en los valores medios de la TR y la SR oscilaron
entre el 4,4% y el 8,6% y no indicaron déficits significativos de fuerza de lado a lado (p>0,05). En ambos grupos se
encontró una mayor fuerza isométrica desarrollada bilateralmente (B/U>100%). Los hallazgos revelaron la magnitud de las
ratios de fuerza de las rodillas en las jugadoras determinada por los movimientos específicos del deporte en baloncesto y
voleibol. Este estudio resaltó la importancia del déficit de fuerza bilateral y el equilibrio muscular entre isquiotibiales y
cuádriceps en las jugadoras de baloncesto y voleibol en actividades relacionadas con sus patrones de movimiento y
entrenamiento específico.

INTRODUCCIÓN

La magnitud de la ratio de torque máximo de isquiotibiales-cuádriceps (H/Q) puede reflejar los patrones de movimiento
durante la carrera o el salto [1-3]. Una H/Q concéntrica isocinética típica para deportistas sanos oscila entre 0,50 y 0,80
dependiendo de la velocidad angular e indica el equilibrio muscular entre isquiotibiales y cuádriceps [4,5]. Además, la ratio
de torque entre los músculos agonistas y antagonistas de la rodilla  está asociada a las exigencias del  deporte,  las
adaptaciones  de  entrenamiento  y  el  nivel  de  competición  [1-3,6].  Estudios  previos  evaluaron la  H/Q isocinética  en
jugadores  sanos  de  voleibol  y  baloncesto  [1-4,7-11].  Varios  investigadores  han  encontrado  un  aumento  de  la  H/Q
isocinética con una mayor velocidad en los jugadores de baloncesto [1,7,11] y de voleibol [1,7]. Además, Rosene et al [1] no
notaron diferencias significativas en la H/Q isocinética entre deportistas en ambos deportes.

La fuerza muscular también se compara entre la extremidad inferior (LE) no dominante y la LE dominante [12]. En los
jugadores de baloncesto y voleibol, el dominio lateral muy a menudo se determina por el uso de la LE izquierda como el
último pie antes de un despegue durante el lanzamiento en suspensión en baloncesto y durante el remate en el voleibol. A
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pesar de esto, pocos autores han demostrado diferencias significativas de fuerza muscular entre la LE no dominante y la
LE dominante en jugadores de baloncesto [1,3,8,11] y de voleibol [1-3]. Las diferencias de fuerza muscular de lado a lado
dentro de los datos normativos (menos de 10-15%) pueden enfatizar el patrón bilateral de las actividades específicas de un
deporte [1-3,12].

Un desequilibrio en la H/Q así como las diferencias significativas en la fuerza muscular entre las LEs son factores de riesgo
importantes de lesión [4,13]. Por lo tanto, el fortalecimiento de los músculos del muslo y el equilibrio de la H/Q pueden
contribuir a reducir la incidencia de lesiones de rodilla en los deportistas [3,14-16]. Los isquiotibiales fuertes pueden tener
un efecto protector contra la tensión excesiva del ligamento cruzado anterior (LCA) en deportistas femeninas [14,17,18],
mientras que el  aumento de la fuerza del  cuádriceps (por ejemplo,  en el  entrenamiento excéntrico) puede prevenir
eficazmente el desarrollo de la tendinopatía rotuliana [18,19]. En particular, el programa de entrenamiento de fuerza que
consiste en ejercicios excéntricos se considera una estrategia efectiva para prevenir lesiones relacionadas con la caída del
salto [15,17,18].

Las pruebas isométricas e isocinéticas también pueden utilizarse para evaluar la magnitud de la ratio entre la fuerza
desarrollada  durante  la  contracción  bilateral  y  la  suma  de  la  fuerza  desarrollada  por  cada  extremidad  de  forma
independiente (B/U). Especialmente, la prueba isométrica es muy útil para medir la B/U, porque minimiza los factores
externos  como  el  cambio  en  la  longitud  del  músculo  y  la  velocidad  del  movimiento  [20].  Algunas  investigaciones
presentaron la B/U isométrica y la B/U isocinética de los extensores de rodilla en sujetos no entrenados [21-24]. Otros
estudios se centraron en la evaluación de la B/U en levantadores de pesas y ciclistas [25] y en remeros con diferentes
niveles de competición [26].

Un déficit bilateral ocurre cuando la fuerza bilateral es menor que la suma de la fuerza unilateral. Varios estudios han
demostrado el déficit bilateral (es decir, B/U<100%) en diferentes poblaciones [20,27], grupos etarios (jóvenes, adultos de
mediana edad, adultos mayores) [23,24], grupos musculares (extremidades inferiores versus superiores) [28] y acciones
[21,29-31]. Este déficit puede ser el resultado de una reducción de la estimulación de la unidad motora y de la capacidad
para reclutar fibras rápidas [30,32]. Otra causa presumible de déficit bilateral incluye el mecanismo de inhibición de la
activación de la neurona motora en un miembro por la actividad sensorial del miembro contralateral y viceversa [22].

El objetivo del estudio fue determinar las ratios de torque isocinético concéntrico de isquiotibiales y cuádriceps y la fuerza
muscular isométrica de los extensores de rodilla desarrollados en cadena cinética cerrada en jugadoras de baloncesto y
voleibol. Se planteó la hipótesis de que las jugadoras de voleibol presentarán una mayor H/Q debido a que se producirán
acciones más específicas en el entrenamiento y en el juego (habilidades de remate de 2 o 3 pasos de aproximación y saltos
a bloquear) que en todos los movimientos específicos que ocurren en el baloncesto.

MATERIALES Y MÉTODOS

Declaración de Ética

El estudio recibió la aprobación del Comité de Bioética de la Universidad de Ciencias Médicas de Poznan. Todas las
mujeres dieron su consentimiento informado por escrito para participar en esta investigación. Todos los procedimientos se
llevaron a cabo de acuerdo con la Declaración de Helsinki. El sujeto en este manuscrito ha dado su consentimiento
informado por escrito (como se indica en el formulario de consentimiento de PloS) para publicar estos detalles del caso.

Participantes
Catorce jugadoras de baloncesto y doce jugadoras de voleibol participaron en el estudio. Los datos descriptivos de cada
grupo se muestran en la Tabla 1. Todos los atletas estaban actualmente sanos y activos con los equipos de la Asociación
Polaca de Deportes Universitarios de las primeras ligas nacionales polacas. Las jugadoras de baloncesto han sido incluidas
en un programa de entrenamiento especial que incorpora numerosos ejercicios pliométricos durante la fase preparatoria.
Las  jugadoras  de  voleibol  han  sido  sometidas  a  tales  ejercicios  en  menor  grado.  Todas  las  deportistas  femeninas
presentaron dominio de la LE izquierda. La LE dominante se definió como la extremidad con la que la jugadora realiza el
despegue durante el salto.

Tabla 1. Valores medios (DE) para las características de los participantes.
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Procedimientos Experimentales

Las pruebas de laboratorio se realizaron en dos sesiones independientes durante la primera ronda de la temporada oficial
(la segunda mitad de octubre). El período de 6 días (sesión I) incluyó las mediciones del torque isocinético concéntrico de
isquiotibiales y cuádriceps. Durante el período de 2 días (sesión II), se examinó la fuerza muscular isométrica de los
extensores de rodilla (KE) desarrollada en cadena cinética cerrada (CKC). Se evaluaron las siguientes variables: (a) la ratio
de torque máximo entre isquiotibiales-cuádriceps (H/Q) durante la contracción unilateral (isocinética, fórmula: ), (b) la
ratio de torque máximo de lado a lado (TR) entre isquiotibiales-cuádriceps (isocinética), (c) la ratio de fuerza máxima de
lado a lado (SR) para los KE durante la contracción unilateral (isométrica), los valores de la SR y la TR se calcularon
mediante esta fórmula: , (donde, X10,05).

El análisis estadístico no mostró diferencias significativas en los valores de torque máximo de cuádriceps e isquiotibiales
entre las LEs izquierda y derecha (el t-test de muestras pareadas, p>0,05) y no mostró valores de TR significativos entre
las jugadoras de baloncesto y de voleibol (el t-test de muestras independientes, p>0,05). Las diferencias en los valores
medios de la TR fueron inferiores al 10% (sin déficit de fuerza significativo) y oscilaron entre el 4,4% y el 7,3% en las
jugadoras de baloncesto y entre el 5,6% y el 8,6% en las jugadoras de voleibol. Los resultados de la TR se presentan en la
Fig. 4.
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Figura 4. Valores medios (DE) de la TR para cuádriceps e isquiotibiales en deportistas femeninas.
TR = ratio de torque máximo de lado a lado para cuádriceps e isquiotibiales; DE = desviación estándar; 25% = primer cuartil; 75% =

tercer cuartil; min = mínimo; max = máximo.

En las deportistas femeninas, no hubo diferencias significativas en los valores de fuerza de los KE entre las LEs izquierda y
derecha (el t-test de muestras pareadas, p>0,05). Los resultados de la SR no revelaron déficits significativos de fuerza de
lado a lado: 6,0% (jugadoras de baloncesto) y 7,8% (jugadoras de voleibol)  (Fig.  5A).  Los valores de la B/U fueron
superiores al 100%, alrededor del 6,9% en las jugadoras de baloncesto y alrededor del 4,8% en las de voleibol (Fig. 5B).
Además, no se encontraron diferencias significativas en los valores de la SR y la B/U entre las jugadoras de baloncesto y
voleibol (el t-test de muestras independientes, p>0,05).
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Figura 5. Valores medios (DE) de las ratios de fuerza isométrica para los KE en deportistas femeninas.
(A) SR = ratio de fuerza máxima de lado a lado para KE; (B) B/U = ratio de fuerza máxima producida bilateralmente con la suma de la
fuerza máxima producida unilateralmente para KE. KE = extensores de rodilla; DE = desviación estándar; 25% = primer cuartil; 75%
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= tercer cuartil; min = mínimo; max = máximo.

Discusión

El presente estudio evaluó la H/Q concéntrica de las jugadoras de voleibol y de baloncesto. Los resultados revelaron el
equilibrio de la fuerza muscular de la rodilla (la H/Q osciló aproximadamente entre el 50 y el 70%) a velocidades de 60°/s,
180°/s y 300°/s. Los resultados de la H/Q del 50% al 80% -típicos para personas sanas- se recomiendan para la función
normal de la articulación de la rodilla [4,5]. La magnitud de esta ratio puede ser determinada por las demandas específicas
del deporte relacionadas con los patrones de movimiento durante la carrera o el salto [1-3]. Además, la reducción de la
función de los isquiotibiales debido a actividades que enfatizan las cargas sobre los extensores de rodilla puede llevar al
desequilibrio de la fuerza muscular entre isquiotibiales y cuádriceps, lo cual está implicado como un factor de riesgo
potencial de lesiones de rodilla [1,13]. El aumento de las cargas dinámicas durante el salto (por ejemplo, en voleibol y
baloncesto), la finta y el giro (en baloncesto), así como el desequilibrio muscular entre isquiotibiales y cuádriceps pueden
contribuir a la lesión del LCA [4]. Por lo tanto, algunos autores han indicado ejercicios adicionales que aumentan la fuerza
de  los  isquiotibiales  para  proteger  de  la  tensión  excesiva  del  LCA,  especialmente  en  deportistas  con  una  H/Q
significativamente baja [14,17,18].

Se observaron diferencias significativas en los valores de la H/Q a una velocidad de 60°/s entre ambos grupos. Por lo tanto,
los cuádriceps en relación a los isquiotibiales fueron significativamente más fuertes entre las jugadoras de baloncesto que
entre las de voleibol. Los resultados de este estudio apoyaron la hipótesis de que las jugadoras de voleibol femeninas
muestran una mayor H/Q. Puede explicarse por una acción más específica que ocurre en el voleibol, en particular durante
el remate, en donde los isquiotibiales actúan de forma excéntrica durante 2 ó 3 pasos de aproximación (aceleración).
Durante el swing tardío, la cadera se flexiona y la rodilla se extiende. Los isquiotibiales están activos en esta etapa
mientras se alargan, lo que podría inducir una fuerte contracción excéntrica, donde en la fase de apoyo, los isquiotibiales
permanecen activos, presumiblemente acortándose lo que podría inducir una contracción concéntrica [33,34]. Los estudios
de  Mackala  et  al  [35]  y  Coh  y  Mackala  [36]  han  demostrado  que  los  extensores  de  cadera  (isquiotibiales)  muy
probablemente contribuyen a  la  altura del  salto  vertical  durante el  despegue,  donde permanecen activos  de forma
excéntrica.

La evaluación isocinética mostró una reducción en los valores de la H/Q con una disminución de la velocidad debido al
aumento significativo de los valores de torque máximo del cuádriceps. Los flexores de rodilla y los extensores de rodilla
son  responsables  de  diferentes  funciones;  por  ejemplo,  durante  los  saltos  de  voleibol  y  baloncesto,  el  cuádriceps
contrarresta principalmente las cargas externas adversas en la fase de caída. Además, hubo diferencias significativas de la
H/Q  entre  las  tres  velocidades  angulares  sólo  en  los  jugadores  de  baloncesto,  que  obtuvieron  valores  de  H/Q
significativamente más altos a 300°/s que a 180°/s y 60°/s, así como valores significativamente más altos a 180°/s que a
60°/s. De manera similar, Rosene et al [1] notaron aumentos significativos en los resultados de la H/Q de 48,8% (LE
izquierda) y 50,1% (LE derecha) a 60°/s a 53,5% (LE izquierda) y 56,4% (LE derecha) a 120°/s, y a 58,7% (LE izquierda) y
59,4% (LE derecha) a 180°/s entre las jugadoras interuniversitarias de fútbol femenino, softbol, voleibol y baloncesto.

Los valores de la H/Q en jugadores de varios deportes con niveles de competición similares pueden depender de las
exigencias  específicas  del  deporte.  Por  ejemplo,  los  jugadores  de baloncesto  realizan el  cambio  rápido de posición
(desaceleración y aceleración) durante la carrera, el pivote y otras técnicas de salto en comparación con los jugadores de
voleibol. Este estudio demostró que la H/Q es significativamente más alta en jugadoras de voleibol que en jugadoras de
baloncesto. A su vez, Cheung et al [3] mostraron diferencias significativas en los valores de H/Q entre los jugadores de
campo y de cancha (baloncesto y voleibol) a 60°/s para la LE dominante y a 300°/s para la LE no dominante. En contraste,
Rosene et  al  [1]  no encontró diferencias  significativas en la  H/Q entre los  jugadores de fútbol,  softball,  voleibol  y
baloncesto. Además, Zakas [6] no observó diferencias significativas de esta ratio a 60°/s y 180°/s entre los jugadores de
baloncesto y de fútbol.

El análisis comparativo entre las extremidades no reveló diferencias significativas en la fuerza muscular entre la LE
izquierda y derecha en las jugadoras de ambos deportes. Otros estudios tampoco mostraron diferencias significativas de
fuerza de lado a lado entre las jugadoras de voleibol [1-3,37] y las jugadoras de baloncesto [1,3,6,8,11]. Considerando sólo
a las mujeres, Rosene et al [1] no encontraron diferencias significativas en el torque máximo entre las LEs no dominantes y
dominantes en las jugadoras de voleibol y baloncesto y Rouis et al [11] en las jugadoras de baloncesto. Estos déficits de
fuerza no significativos en las deportistas se explicaron mediante cargas específicas colocadas en las LEs para mantener
una fuerza similar en ambos lados. Tanto en las jugadoras de baloncesto como en las de voleibol, las LEs están sujetas a
cargas bilaterales durante las técnicas defensivas y ofensivas, lo que muy a menudo requiere un rendimiento de doble-
pierna que reduce las diferencias de fuerza muscular de lado a lado. Además, ninguna diferencia significativa en la fuerza
de la rodilla entre la LE izquierda y derecha puede enfatizar el patrón bilateral de algunas habilidades de baloncesto y
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voleibol, sin embargo, las jugadoras muy a menudo usaron la LE izquierda como la extremidad final durante el despegue
antes de un salto de lanzamiento en baloncesto o antes de un salto de remate en voleibol. Sin duda, la ejecución efectiva de
estos movimientos deportivos específicos requiere una mejora de la fuerza del lado preferido.

Estudios  previos  compararon  el  déficit  de  fuerza  isocinética  entre  jugadores  de  varios  deportes.  Rosene  et  al  [1]
informaron que la fuerza muscular de lado a lado del muslo no era significativa entre los jugadores de voleibol, fútbol,
baloncesto y softball. Además, Cheung et al [3] no encontraron diferencias significativas en el torque máximo normalizado
de los isquiotibiales y los cuádriceps entre los deportistas que juegan en el campo (fútbol) y en la cancha (voleibol y
baloncesto).  Esta  investigación tampoco demostró  un déficit  de  torque máximo significativo  entre  las  jugadoras  de
baloncesto y de voleibol, que puede determinar patrones de movimiento bilaterales similares durante el salto y la caída.
Sin embargo, Magalhães et al [2] mostraron una diferencia significativamente mayor en la fuerza de los isquiotibiales entre
las LEs no dominantes y dominantes en los jugadores de fútbol versus los jugadores de voleibol a una velocidad de 90°/s.
Este patrón fue explicado por las mayores demandas unilaterales de los isquiotibiales en las acciones estabilizadoras al
patear y pasar el balón en el fútbol [2,38].

Los resultados de la B/U fueron comparables entre las jugadoras de baloncesto y voleibol y superiores al 100%. Los
participantes desarrollaron una mayor fuerza de los KE bilateralmente debido al mejor uso de las capacidades de fuerza de
ambas LEs simultáneamente. La fuerza bilateral mayor que la suma de la fuerza unilateral (B/U>100%) se define como
facilitación bilateral y puede resultar de una adaptación neuromuscular de los KE para realizar tareas bilaterales. En las
jugadoras de baloncesto y voleibol, las cargas bilaterales de las LEs durante el corte, salto o caída pueden contribuir a la
facilitación bilateral.

La B/U por debajo del 100% indica el  déficit  bilateral.  Algunos investigadores han sugerido que la reducción de la
capacidad para reclutar fibras rápidas puede causar este déficit [30,32]. Otros autores indicaron que el factor neural,
relacionado con la reducción en el reclutamiento de unidades motoras y la consecuente generación de torque en las
extremidades, resultó en una disminución de la relación lineal entre el torque y la actividad muscular eléctrica en la
condición bilateral [21,23,29]. Además, Botton et al [21] encontraron una mayor suma del torque máximo producido
unilateralmente en comparación con el torque máximo producido bilateralmente, posiblemente debido a una inhibición
neuronal que ocurre durante la condición bilateral, que inhibe la producción del torque máximo.

Los resultados de la B/U en las jugadoras de los deportes seleccionados dependen del nivel de competición, de los
ejercicios unilaterales o bilaterales, así como de los patrones de movimiento. Por ejemplo, Sale [26] informó un pequeño
déficit bilateral que ocurrió en remeros nacionales, mientras que los remeros de alto rendimiento tuvieron una mayor
fuerza muscular desarrollada bilateralmente. Fleck y Kreamer [25] encontraron la B/U>100% en deportistas que cargan
las LEs simultáneamente (por ejemplo, levantadores de pesas) y la B/U<100% en deportistas que realizan movimientos
alternados de las LEs (por ejemplo, ciclistas). Además, Beurskens et al [22] mostraron una disminución del déficit bilateral
en adultos jóvenes y mayores después del entrenamiento intenso de fuerza bilateral y el entrenamiento de equilibrio.
Además, Botton et al [31] evaluaron la B/U en mujeres jóvenes activas recreativamente y demostraron un déficit bilateral
significativo en los sujetos después del entrenamiento unilateral y una facilitación bilateral significativa en los sujetos
después del entrenamiento bilateral.

Conclusiones

El fortalecimiento de los músculos del muslo, la reducción del déficit de fuerza bilateral y el equilibrio de la H/Q se
consideran a menudo actividades importantes, tanto para el alto rendimiento en el deporte como para la prevención de
lesiones de rodilla. Una H/Q significativamente mayor a 60°/s en las jugadoras de voleibol indica una mejor utilización del
grupo de músculos isquiotibiales en los movimientos específicos del voleibol o un debilitamiento de los cuádriceps en
relación con los isquiotibiales en comparación con las jugadoras de baloncesto. Debe enfatizarse que cada LE necesita ser
usada en cualquier ambiente de entrenamiento, para mejorar el rendimiento y reducir las lesiones. Además, proporcionar
un estímulo racional (fuerza muscular, pliometría o algunas actividades de velocidad) para ambas LEs puede prevenir
cualquier desequilibrio resultante de los movimientos unilaterales repetitivos (fuerte dominio de la extremidad preferida)
de los movimientos deportivos específicos del deportista. Además, los ejercicios bilaterales específicos de los músculos de
las LEs pueden aumentar la B/U. Aunque, el déficit bilateral en algunos deportistas permanece sin cambios significativos, a
pesar de la participación de ejercicios bilaterales [25]. A su vez, el uso de ejercicios unilaterales es importante para las
actividades que requieren mayor fuerza desarrollada por cada miembro de forma independiente. Así, el entrenamiento y
los patrones de movimiento específicos del deporte determinan la magnitud del déficit bilateral, así como las diferencias de
fuerza entre las extremidades y el equilibrio muscular entre isquiotibiales y cuádriceps.
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