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RESUMEN 

 

 El objetivo principal era determinar las asimetrías unilaterales y bilaterales 

de la musculatura antero-posterior de muslo y obtener los valores de referencia en 

el desempeño de estas dos pruebas, para esto el estudio fue realizado en 19 

jugadoras pertenecientes a la Selección Chilena de Balonmano de las categorías 

sub-21 y Adulta. Todos los sujetos efectuaron el mismo calentamiento en 

cicloergómetro para evitar la influencia del mismo sobre los resultados, tanto para 

la prueba de salto: CMJ y la prueba isocinética. 

 

 Los resultados arrojaron valores mayores en la categoría sub-21 para el 

peak de torque de Cuádriceps e Isquiotibiales, respectivamente (165±34 Nm; 

92±11 Nm) en las variables obtenidas durante la prueba isocinética, siendo 

significativa la diferencia con la categoría adulta (152±33 Nm; 86±18 Nm). 

También se encontraron valores mayores en la pierna no dominante (171±36 Nm), 

aunque sin diferencias significativas con la pierna dominante (166±30Nm). En 

cuanto a las asimetrías encontradas, el 57% de las jugadoras tiene una relación 

H/Q bajo el 60% y el 52% de las jugadoras tiene un déficit de cuádriceps mayor al 

10%.En las variables obtenidas en plataforma de fuerza, sé encontraron valores 

mayores de fuerza concéntrica, categoría adulta y sub 21 en la pierna no 

dominante, respectivamente (793±71 Nm;798±57 Nm) y valores mayores de 

fuerza de impacto en la pierna dominante (1117±186 Nm;1190±254 Nm). 

 

 

Palabras claves: Isocinética. Plataforma de fuerza. Countermovement Jump. 

asimetría. Déficit. Fuerza muscular. Fuerza de impacto. Peak de torque. 
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ABSTRACT 

 

 The main objective was to determine the unilateral and bilateral 

asymmetries thigh muscles and get the reference values in performing these tests, 

for that this work was done in 19 players belonging to the Chilean National 

Handball in subcategories 21 and adult. All subjects performed the same heating 

cycle ergometer to avoid the influence thereof on the results, both for the jump test: 

CMJ and isokinetic testing. 

 

 The results showed higher values in the sub-21 category for the peak torque 

of quadriceps and hamstrings, respectively (165±34 Nm; 92±11 Nm) in the 

variables obtained during isokinetic test, with a significant difference to the adult 

category (152±33 Nm; 86±18 Nm). Higher values were also found in the non-

dominant leg (171±36 Nm), although no significant differences with the dominant 

leg (166±30 Nm). As for the asymmetries found, 57% of the players has a H / Q 

ratio below 60% and 52% of the players has a deficit greater quadriceps 10%. In 

the variables obtained in force platform, I found higher values of concentric 

strength, adult category and sub 21 in the non-dominant leg, respectively (793± 71 

Nm), (798±57 Nm) and higher values of impact force the dominant leg (1117± 186 

Nm), (1190±254 Nm). 

 

Keywords: Isokinetic. Force platform. countermovement Jump. asymmetry. Deficit. 

Muscle strength. Impact strength. Peak torque. 
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ABREVIATURAS 

 

CMJ:  Countermovement Jump 

H/Q:  Relación Isquitobiales/Cuádriceps 

Klgo: Kinesiólogo 

LCA: Ligamento Cruzado Anterior 

PFC: Peak de Fuerza Concéntrica 

PTH:  Peak de torque de Isquiotibiales 

PTQ:  Peak de torque de Cuádriceps 

PIMP: Peak de Impacto 

SJ: Squat Jump
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INTRODUCCIÓN 

 

 Hasta el día de hoy hemos observado que existen muy pocos estudios 

sobre este deporte y muchos menos estudios chilenos que engloben una prueba 

isocinética y una prueba de salto en una plataforma de fuerza, es por eso que en 

el ámbito de la medicina del deporte, y concretamente, en el área de la 

rehabilitación kinésica-deportiva, varios índices o ratios de fuerza isocinética de la 

articulación de la rodilla y la fuerza de impacto durante una caída y/o aterrizaje 

han sido extensivamente empleados para: a) identificar posibles factores de 

riesgo de lesión del ligamento cruzado anterior (LCA) de la rodilla y/o desgarros 

de la musculatura isquiotibial y lesiones de origen tendinoso; b) monitorizar la 

eficacia de programas de rehabilitación, y c) determinar si un deportista puede 

regresar al entrenamiento y/o a la competición de forma segura tras haber 

superado un proceso rehabilitador.1, 2 

Los métodos comúnmente usados para la evaluación de fuerza y 

asimetrías unilaterales y bilaterales de la musculatura de los miembros inferiores 

incluyen la evaluación isocinética de rodilla y las pruebas de saltos. Las 

principales limitaciones de una evaluación isocinética es que involucra a sólo una 

articulación y tiene una velocidad angular constante, mientras que en los gestos 

deportivos la velocidad angular varía constantemente e involucran a múltiples 

articulaciones, así que los movimientos en cadena cerrada, tal como los saltos 

verticales se han vuelto importantes en la evaluación de los atletas, ya que estos 

se asimilan mucho más a los gestos deportivos.2, 3 

Las posibles razones de lesiones en las extremidades inferiores, podrían 

ser los inadecuados o incompletos programas de rehabilitación, demandas 

motoras especificas del deporte, métodos de entrenamiento, características 

anatómicas y diferencias de género.4 

Por esto, el objetivo del estudio fue realizar una descripción de la situación 

actual de las jugadoras de la selección nacional de balonmano respecto a las 
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asimetrías tanto unilaterales como bilaterales, para así obtener los valores de 

referencia en la evaluación isocinética y el CMJ en una plataforma de fuerza, ya 

que la determinación de dichos realizadas en una prueba estática y dinámica, 

como lo son la prueba isocinética y CMJ respectivamente, serían de suma 

importancia para ser utilizados en el ámbito clínico, rehabilitación físico-deportiva 

y en el alto rendimiento, como elementos de identificación y predicción de 

posibles lesiones musculoesqueléticas, su empleo en el reintegro deportivo y 

categorización de los deportistas de elite. 
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MARCO TEÓRICO 

FUERZA MUSCULAR.  

 

 Desde el punto de vista meramente físico, la fuerza se expresa como el 

resultado de la masa por la aceleración. Desde la perspectiva de la mecánica, la 

fuerza muscular se centra en un efecto externo, generalmente observable, que es 

producido por un musculo, por lo tanto la fuerza muscular es la capacidad del 

musculo para deformar un cuerpo, para modificar aceleración o su dirección. 

Fisiológicamente hablando, la fuerza muscular se puede definir como la 

capacidad de generar tensión de un musculo, esto tiene que ver con un efecto 

interno, que puede o no ser observable, y puede o no tener relación con una 

resistencia5, 6.  

 La fuerza muscular en la actividad del deportista juega un papel importante 

en su rendimiento, pero hay factores que pueden alterarla como la edad, el sexo, 

la actividad, el medio, caracteres hereditarios, etc.6  

 

Tipos de Contracción Muscular  

 Contracción concéntrica o de acortamiento: la tensión muscular que se 

genera es en dirección del acortamiento de las fibras musculares pero la fuerza 

externa actúa en sentido contrario al del movimiento. Un ejemplo de este tipo 

corresponde a la tensión que genera el músculo bíceps braquial, para levantar 

una mancuerna desde una extensión completa de codo.5, 6  

 Contracción excéntrica o de alargamiento/estiramiento: cesión ante la 

resistencia externa; la fuerza externa actúa en el mismo sentido que el 

movimiento. Un ejemplo de este tipo es la tensión que realiza el musculo bíceps 

desde una flexión máxima de codo con una mancuerna para evitar que ésta 

descienda muy rápido (controlar el movimiento de descenso).5, 6 
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 Contracción isométrica o mantenimiento de la longitud muscular: la tensión 

muscular es equivalente a la fuerza de resistencia. Las fibras musculares van 

hacia el acortamiento y el tejido conectivo hacia el alargamiento como sería un 

tendón.6 

 

Relación Longitud Tensión  

 Es la principal característica muscular para obtener la fuerza máxima. Esta 

relación se define como: la interacción entre la capacidad de tensión o fuerza 

muscular a una longitud muscular determinada. La máxima tensión muscular se 

logra en la longitud cercana a la longitud de reposo o posición de Slack. Si la fibra 

se mantiene con una longitud acortada la capacidad de tensión decae lentamente 

primero y luego rápidamente, si la fibra se alarga más allá de la longitud de 

reposo la capacidad de generar tensión decae progresivamente.5, 6 
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ISOCINÉTICA 

 

Los equipos Isocinéticos son aquellos que se basan en la aplicación de una 

velocidad fija con una resistencia variable que se adapta a la capacidad del 

músculo para generar fuerza. Estos equipos se emplean exclusivamente para 

evaluar la intensidad y funcionamiento de la musculatura que realiza una 

contracción voluntaria.7 

En una evaluación isocinética es importante tener en cuenta que no sólo 

los factores fisiológicos y mecánicos son relevantes, puesto que los factores 

psicológicos también forman parte importante al momento de realizar esta prueba, 

asimismo la motivación y cooperación por parte del sujeto son esenciales durante 

la evaluación. Por último, el factor que también puede influir en los resultados 

obtenidos en la prueba, es la familiaridad con el funcionamiento de la máquina, 

por eso deben realizarse varias repeticiones de prueba para que el sujeto 

conozca mejor el equipo.7 

Estos equipos se caracterizan por su velocidad constante a un ratio 

preseleccionado. La resistencia varía para que coincida de manera exacta con la 

relación torque/fuerza aplicada durante todo el rango de movimiento.8 

Para realizar un ejercicio a velocidad constante, es necesario oponer una 

resistencia variable al movimiento que se ejecutará, ésta resistencia será mínima 

en las zonas del movimiento en la que el músculo es más débil, y mayor cuanto 

más fuerza el músculo sea capaz de realizar. Por ello se dice que la resistencia 

que se aplica en esta evaluación se adapta a la fuerza del sujeto. 8,9 

Una vez que se fija la velocidad esta permanece constante, 

independientemente de la fuerza que realice el paciente, sin embargo, si éste 

realiza una fuerza que pudiera ocasionar una mayor velocidad que la 

seleccionada, el equipo aumenta la resistencia para que actúe como freno y se 

mantenga la velocidad estable.8,9 
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Generalidades Del Equipo 

Al momento de su utilización, la fuerza producida por los músculos del 

paciente y/o deportista generará un momento de torsión, que expresa el producto 

de la fuerza ejercida por la distancia desde el eje del movimiento (eje de la 

articulación) al punto de aplicación de la resistencia (colocación del sensor del 

dinamómetro) cuyas unidades en el Sistema Internacional son el Newton-

metro.9,10 

Para realizar la evaluación, una vez ubicado el paciente sobre equipo se 

deben fijar los siguientes parámetros. 

• El rango de movimiento. 

• La velocidad de trabajo. 

• El tipo de ejercicio (concéntrico o excéntrico).  

• La forma de realización (continua o contracción a contracción).  

• Las características globales del ejercicio (intensidad, repeticiones, pausas, 

sets).9 

 

Información Que Aporta 

Principalmente entrega información acerca del estado de la musculatura o si 

se está frente a una posible alteración, tales como: 

• Debilidad muscular. 

• Alteración del cociente agonista/antagonista ipsilaterales. 

• Discrepancias bilaterales de la fuerza muscular 

• Relación de trabajo excéntrico/concéntrico. 

• Relación de trabajo agonista/antagonista. 

• Zona de recorrido angular en la que aparece la máxima fuerza muscular.9 

 

 



7 
 

Ventajas y Desventajas de su Utilización 

Las máquinas de isocinética presentan variadas ventajas, tales como: 

• Debido al control de la velocidad de movimiento, tanto las pruebas como 

las condiciones en las que se realiza el ejercicio, pueden ser reproducidos. 

• Se adapta a los cambios en el sistema de palancas músculo-esquelético, 

fatiga muscular y dolor.  

• Ayuda a desarrollar la fuerza, rapidez y velocidad del tiempo de desarrollo 

de tensión. 

• El grupo muscular puede ser cargado a su capacidad máxima a lo largo de 

todo su rango de movimiento, haciendo el ejercicio más eficiente. 

• El paciente siempre se encuentra con una cantidad apropiada de la 

resistencia, porque la resistencia es igual a la fuerza aplicada. 

• Posee la capacidad de simular velocidades más rápidas, más funcionales. 

• Intrínsecamente seguro. 

• Dolor muscular mínimo. 

• Validez de los equipos. 

• La fiabilidad de las pruebas. 

• Registro permanente y objetivo.9 

Asimismo, estos equipos presentan unas cuentas desventajas, entre las que 

figuran: 

• Es un equipo de alto costo. 

• Una evaluación isocinética no es una prueba rápida, por el contrario, 

consume bastante tiempo. 

• Velocidad constante del equipo 

• La falta de personal capacitado en el uso óptimo.9, 10 
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Variables Isocinéticas 

Los equipos de isocinética miden variados parámetros, pero para efectos de 

este estudio, sólo tomaremos en cuenta el torque y el peak de torque, los cuales 

se definen como:  

• Torque: Es una función de la fuerza y la distancia desde el eje de rotación 

tal como se mide a través de un dinamómetro. 

• Peak de Torque: El valor más alto de torque desarrollado a lo largo del 

rango de movimiento.10 

 

 Dada la información anteriormente mencionada, se puede deducir el por 

qué estos equipos se utilizan con tanta frecuencia, la cual ha ido en ascenso tanto 

por su utilidad en la predicción del rendimiento deportivo, como con fines 

terapéuticos en determinadas fases de la rehabilitación de un paciente.11 

 Con respecto a lo último, los equipos de isocinética le permiten al terapeuta 

desarrollar una sesión kinésica en rangos de seguridad para evitar daños o 

estresar estructuras que se encuentran aún en periodo de reparación, como es el 

caso de alguna lesión de rodilla como una ruptura de ligamento cruzado anterior, 

la cual pasa por un proceso de reconstrucción, para posteriormente entrar en la 

fase de rehabilitación; en este caso el equipo de isocinética cumple dos funciones, 

una puede ser su uso como herramienta terapéutica permitiendo realizar una 

actividad en rangos seguros y determinados de flexo-extensión de rodilla, y la 

segunda, que entrega información acerca del avance en la recuperación de la 

fuerza del paciente, lo que es bastante útil en conjunto con la cíclica que esté 

presente para determinar si es correcto el procedimiento terapéutico que se está 

realizando, y también, si es posible aumentar la carga de trabajo o en su defecto, 

disminuirla. 12, 13 
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SALTO VERTICAL 

 

La medida más común de rendimiento es la altura en el salto vertical.14La 

altura alcanzada en un salto vertical depende de la procesos fisiológicos que 

tienen lugar en los sistemas muscular y nervioso, así como de factores 

biomecánicos. El objetivo principal del salto vertical, es despegarse del suelo y 

alcanzar una altura máxima, hasta sus límites genéticos, de parte del ejecutante.15 

El salto vertical se podría ejecutar en un rebote en el baloncesto, un remate 

de voleibol, pero en este caso la importancia del salto se ve reflejada en el  

lanzamiento del gol en el  balonmano. Este movimiento implica sobre todo la 

energía producida por el tren inferior, de los cuales los principales actores son los 

cuádriceps,  músculos extensores de la cadera y los flexores plantares de 

tobillo.15, 16 

La utilización del salto vertical como medio para la valoración de la fuerza y 

la potencia muscular, aparece reflejado en múltiples referencias y publicaciones17-

20.  Además de los medios tecnológicos disponibles y su evolución, que nos ha 

permitido obtener cada vez datos más relevantes sobre el salto vertical, es 

necesario tener en cuenta el diseño de una serie de pruebas que nos permitan 

valorar la capacidad de salto vertical y relacionarla con otras manifestaciones de 

la fuerza tanto desde el punto de vista metabólico, como del estructural y 

neuromuscular.  

La capacidad de salto es considerada como una de las acciones básicas 

del individuo y en ella se conjugan factores como potencia, rapidez, coordinación, 

fuerza y velocidad.21  

Ahora bien, desde el punto de vista físico, el salto vertical se rige por las 

mismas leyes que el lanzamiento vertical de proyectiles, donde la altura 

alcanzada depende de la velocidad inicial de despegue del cuerpo. 
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Simultáneamente, la velocidad inicial está determinada por la fuerza impresa 

sobre el cuerpo de la acción muscular que debe vencer la fuerza de gravedad 

actuante en el individuo, y requiere ser la máxima posible para poder sobrepasar 

en mayor medida a la gravedad y alcanzar una mayor altura.20, 21 

Cuando el individuo está en el aire sólo influyen la fuerza de gravedad y el 

roce, que frenan el movimiento; cuando se igualan las fuerzas de gravedad y la 

aplicada por el sujeto, el cuerpo ya no se eleva más y empieza a descender 

llegando al suelo con la misma velocidad inicial. Por lo cual, todo salto posee un 

tiempo de vuelo medido en segundos y un desplazamiento vertical del centro de 

gravedad medido en centímetros.21 

En el salto vertical, la fuerza muscular es aplicada contra la base de 

sustentación, la que resultará en la velocidad inicial de despegue. En ella 

participan contracciones excéntricas y concéntricas (ciclo acortamiento-

estiramiento), donde la primera actúa en la  fase de descenso del centro de 

gravedad, y la contracción concéntrica actúa en la fase de  ascenso y despegue 

del centro de gravedad.22 

En la aplicación de esta fuerza de propulsión actúan principalmente los 

músculos de las extremidades inferiores siendo los más importantes: cuádriceps, 

flexores plantares del tobillo y en mucho menor medida el glúteo mayor, los que 

trabajan de manera sinérgica.23 En la propulsión también contribuyen los 

músculos extensores de tronco y de cuello, siendo necesaria para la extensión de 

tronco la acción sinérgica del glúteo mayor. La relación porcentual de los 

movimientos segmentarios en el salto vertical  son: extensión de rodilla 56%, 

flexión plantar 22%, extensión de tronco 10%, balanceo de  brazos 10%, balanceo 

de cabeza 2%.23 

 La activación de estos músculos está dada por una acción secuencial que 

es de proximal a distal, la que imprime su fuerza resultante sobre el centro de 

gravedad corporal para generar la fase de impulso en el salto vertical. Los niveles 

de fuerza desarrollados en la fase de impulso están asociados a la velocidad del 
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ciclo estiramiento-acortamiento y por lo tanto, a su duración, la que es  llamada 

tiempo de acoplamiento, existiendo una mayor producción de fuerza cuando el 

tiempo de acoplamiento es menor.24 Esta velocidad del ciclo posee una relación 

directa a la cantidad de fibras rápidas que posee el individuo. Lo que es 

reafirmado por estudios con plataformas de fuerza en que una alta velocidad del 

ciclo estiramiento-acortamiento produce mayores niveles de fuerzas aplicadas 

sobre la base  que se traducen en un mayor salto vertical.25 

Cuando se realiza un salto vertical se manifiestan parámetros físicos dentro 

del ciclo estiramiento-acortamiento. El salto comienza con una disminución de la 

altura del centro de gravedad por la combinación de una flexión de rodilla y 

cadera en donde la fuerza aplicada  a la base disminuye, la aceleración del centro 

de gravedad se hace negativa al igual que la velocidad. Cuando comienza la fase 

de acortamiento la fuerza aplicada a la base aumenta progresivamente, luego se 

mantiene y desciende en el momento del despegue. La aceleración y la velocidad 

se hacen positivas y aumentan, también progresivamente, hasta el momento del 

despegue.25  

 El rendimiento del salto vertical varía entre género, siendo 

significativamente mayor  la altura y fuerza desarrollada en los varones que en las 

mujeres.26  

Dado esto debemos tener en claro cómo podemos evaluar dicha habilidad 

tan importante para el balonmano. En la actualidad se entiende la necesidad de 

realizar mediciones precisas para poder cuantificar y evaluar de manera correcta 

el impacto de una intervención en un deportista en las distintas especialidades, a 

su vez, se plantea que lo ideal es contar con instrumentos que tengan una alta 

reproducibilidad, como lo es por ejemplo, el Salto.  

El Salto es un movimiento que requiere de una gran coordinación tanto del 

tren superior como inferior, y es una acción que moviliza grandes masas 

musculares, es multiarticular, y por ende, es un movimiento altamente complejo 

desde el punto de vista neuromuscular.27 
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En la literatura, en los diversos estudios, y también, en la práctica 

deportiva, se utilizan ciertos saltos los cuales, entre otras características, miden 

esencialmente la fuerza explosiva de las extremidades inferiores, lo cual está 

directamente relacionado con la velocidad vertical que el individuo puede realizar, 

por ende podemos interpretar a qué altura puede llegar.27, 28 

El CMJ, si bien posee condiciones para su realización idénticas al SJ hay 

una característica esencial que  lo distingue del resto:  la posición inicial del salto, 

la cual es erguido completamente, por lo tanto, este salto permita la acumulación 

de energía elástica en los músculos y tendones, mediante la realización de una 

flexión controlada de la musculatura de manera excéntrica, para su posterior 

explosión en un salto vertical mediante una contracción concéntrica.28 

 Debido a las grandes exigencias físicas a las que se encuentran expuestas 

las jugadoras de balonmano las cuales se componen de: saltos verticales, 

movimientos con aceleraciones máximas en distancias cortas, el CMJ puede 

considerarse como un método más adecuado para el análisis de rendimiento,29 

que la prueba isocinética, desde el punto de vista de similitud con el gesto 

deportivo aunque esta prueba sigue siendo la más utilizada para el entrenamiento 

de la fuerza, durante la rehabilitación y entrenamiento. 
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DESBALANCES MUSCULARES 

 

Los índices de fuerza de la articulación de la rodilla descritos en la literatura 

científica pueden agruparse en dos tendencias: índices de fuerza bilateral e 

índices de fuerza unilateral. Los índices de fuerza bilateral estudian el posible 

desequilibrio muscular que podría existir entre la fuerza de un segmento corporal 

en comparación a su homónimo opuesto (desequilibrio bilateral)30. Por otro lado, 

los índices de fuerza unilateral hacen referencia a la posible modificación-

alteración que podría existir entre la fuerza de la musculatura agonista y 

antagonista al movimiento articular31 (desequilibrio unilateral).  

 Estos desequilibrios musculares dentro de la práctica y el entrenamiento 

específico pueden dar lugar a una petición más grande de los grupos musculares 

involucrados en cada uno de los gestos deportivos, sobre todo en deportes 

asimétricos.31 

En un estudio realizado en atletas adolescentes, sus autores hallaron 

diferencias en el reclutamiento muscular entre los atletas de élite femenina y 

masculina. Un alto porcentaje de las mujeres atletas contraen en primera 

instancia la musculatura de cuádriceps ante una respuesta de traslación anterior 

de la tibia, mientras que un porcentaje pequeño de mujeres y el grupo de los 

hombres, la misma traslación anterior de la tibia contraen primero los músculos 

isquiotibiales, como ya se sabe la musculatura isquiotibial actúa como agonista 

del LCA, resistiendo las fuerzas, mientras que la contracción del músculo 

cuádriceps en pequeños los ángulos de flexión de rodilla actúa como un 

antagonista de LCA, aumentando significativamente la tensión sobre éste.32  

 

Además, estos autores mostraron que las mujeres atletas tienen una mayor 

traslación anterior de la tibia, y los peak de torques de musculatura de extremidad 

inferior, significativamente menos a sus homólogos masculinos.32 
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 Así, determinados autores recomiendan la exploración de ambos índices 

de fuerza isocinética(bilateral y unilateral)porque podrían proporcionar información 

muy útil a kinesiólogos y demás profesionales de la medicina deportiva sobre: a) 

la función articular de la rodilla; b) el riesgo de lesión, y c) la estabilidad dinámica 

de la rodilla33,34 

 En este sentido, dada la función de estabilizador dinámico de la 

musculatura flexora de rodilla durante las acciones de sprint, cambios de dirección 

y saltos, podría ser razonable considerar que una reducida fuerza de dicha 

musculatura, una variación en los valores de fuerza entre el lado dominante y no 

dominante, o un desequilibrio de fuerzas entre la musculatura flexora y la 

musculatura extensora de rodilla pudiera teóricamente predisponer a un paciente 

o deportista a sufrir lesiones por desgarro de los músculos isquiotibiales y del 

LCA35. 

 El índice de fuerza bilateral ha sido descrito en la literatura científica de tres 

formas distintas, en función de la relación existente entre la máxima fuerza de: a) 

pierna lesionada/pierna no lesionada; b) pierna derecha/pierna izquierda, o c) 

pierna dominante (fuerte)/pierna no dominante (débil) 36- 38 

 En este sentido, muchos estudios demuestran que el índice de fuerza 

bilateral de la flexión concéntrica de rodilla es capaz de discriminar entre personas 

con posible riesgo de sufrir alguna patología en la musculatura isquiotibial y/o del 

LCA y personas sanas. Además, informaron que una asimetría menor del 10% en 

el índice bilateral era capaz de identificar a jugadores no lesionados con una 

probabilidad del 90,1%.33, 36, 37, 39 

  Así, otros autores observaron diferencias significativas entre el índice de 

fuerza bilateral concéntrico medido a una velocidad de 60 /s de jugadores 

profesionales de fútbol lesionados y no lesionados.33, 40  

 Respecto a los índices unilaterales entre la musculatura flexora y extensora 

de rodilla. La proporción funcional de H/Q ideal debe ser 1.0, lo que indica que los 

isquiotibiales pueden resistir tanta fuerza como el cuádriceps pueda producir.34 No 
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obstante, ambas proporciones de H/Q, funcionales, pueden ser útiles para 

identificar el equilibrio del músculo funcional y la estabilidad de la articulación de 

la rodilla en jugadores de fútbol41, 42 

 Una mayor fuerza muscular respecto a la proporción de H/Q funcional para 

estabilizar la articulación de la rodilla es importante en la prevención de lesiones, 

mientras que la proporción de H/Q ideal teórico es del 0.60 (60%) ha sido 

sugerida43 Este índice es indicado como el umbral de seguridad para posibles 

lesiones de la musculatura isquiotibial y LCA.44 
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FUERZA DE IMPACTO 

 

 La carrera, el salto los giros y cambios de dirección son movimientos que 

se utilizan en gran medida en deportes como el balonmano, de todos estos, el 

salto es el gesto que produce mayor cantidad de lesiones de carácter tendinoso 

como la tendinopatía rotuliana, la fuerza de reacción generada al momento de un 

salto es de 4 veces el peso corporal y de 9 veces cuando se realiza con una 

carrera previa, y a esto se le añade que el salto es una gesto repetitivo, donde un 

jugador de cancha de balonmano realiza en promedio 50 saltos por partido y un 

portero 24 saltos por partido en distintas direcciones  y a esto no podemos olvidar 

que durante la carrera las fuerzas de impacto se sitúan entre 2-3 veces el peso 

corporal, todo lo dicho anteriormente, realizado de forma acumulativa puede 

desencadenar síntomas de lesión, por ejemplo, por una fuerza de impacto 

ejercida por el cuádriceps de 1000 N (100 kg aproximadamente) para una flexión 

de 5°, la carga sobre el tendón femoropatelar sería de 60 kg, y si nos acercamos 

a los 90° de flexión de rodilla, esta carga aumenta a 130 kg.45 

 Otros factores predisponentes a lesión que se suman a los descritos 

anteriormente se encuentra el sobre uso, planificaciones erróneas del 

entrenamiento, los patrones específicos de cada deporte.45 

 Otra lesión bastante común que está involucrada  en los saltos y aterrizajes 

es la rotura del ligamento cruzado anterior (LCA).45-49 Se informa que cuatro 

quintas partes de las lesiones de LCA ocurren a través de un mecanismo de no 

contacto, y la mayoría de ellos ocurren en el aterrizaje de un salto49. Este hecho 

es particularmente importante ya que en las mujeres deportistas, se describen 

múltiples factores que incrementan el riesgo de sufrir lesiones en el aterrizaje 

posterior a un salto45,46,49-56  

 Se ha documentado un mayor riesgo de lesionarse en las mujeres a 

características de tipo fisiológicas, como el aumento de la laxitud articular entre 

las mujeres, en la cual se da tal importancia y se ha sugerido que la hormona 
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estrógeno estaría involucrada directamente en un aumento de las tasas de 

lesiones en mujeres.57-60 También se ha argumentado que las diferencias 

anatómicas como en la estructura de la pelvis y la alineación de las extremidades 

inferiores(es decir, el ángulo Q) puede dar cuenta de las diferencias en las tasas 

de lesiones para los hombres y mujeres.58,59 . Mientras que un estudio se refería a 

la prevención de lesiones, documentó que significativamente más mujeres que 

varones tenían lesiones de rodilla que requirió cirugía, y sugirió que "Se debe 

poner énfasis en la evaluación funcional y acondicionamiento tanto de la 

musculatura de cuádriceps e isquiotibiales para prevenir estas lesiones."61 

 Así también, en otro estudio se demostró un marcado desequilibrio entre 

fuerza muscular isquiotibiales y los cuádriceps en mujeres atletas antes del 

entrenamiento. Además, los atletas masculinos tienen momentos de flexión de 

rodilla durante el aterrizaje de un salto, tres veces superiores a los de las mujeres 

atletas.62  

 

 Mujeres atletas de categoría no elite están predispuestas a lesiones del 

LCA, ya que se observó que presentaban altos peak  de impacto al momento del 

aterrizaje, desequilibrios en el los peak de fuerza de la musculatura flexora y 

extensora de rodilla y patrones biomecánicas del salto pueden ser las razones de 

la predisposición, a las lesiones anteriormente nombradas.63-68 
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PREGUNTA INVESTIGACIÓN 

 

¿Las jugadoras de la categoría adulta pertenecientes a la Selección Nacional de 

Balonmano, se encuentran en mejores condiciones actuales, respecto a las 

asimetrías unilaterales y bilaterales de la musculatura antero-posterior de muslo 

que las jugadoras de la categoría Sub 21? 
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OBJETIVO GENERAL 

 

 Comparar las asimetrías unilaterales y bilaterales de la musculatura antero-

posterior de muslo en las jugadoras de la Selección Nacional de Balonmano. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

 

1. Establecer las asimetrías de fuerza concéntrica y fuerza de impacto 

obtenidas del CMJ 

2. Examinar los déficit unilaterales, bilaterales y relación H/Q obtenidos de la 

prueba isocinética. 

3. Determinar si existe una diferencia significativa entre la categoría sub-21 y 

adulta, en cuanto a los Peak de torque de cuádriceps e isquiotibial.  
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HIPOTESIS 

 

 

H1:  Las deportistas de categoría adulta presentan mejores valores de 

Peak de torque de cuádriceps e isquiotibial que las jugadoras de la 

categoría sub-21, obtenidos mediante la evaluación isocinética. 

 

H2:  Las deportistas presentan una simetría en la ejecución del CMJ 

respecto a la fuerza concéntrica durante el despegue, y de fuerza de 

impacto en el aterrizaje. 

 

H3:  El mayor porcentaje de jugadoras de la Selección Chilena de 

Balonmano presentan valores del ideal teórico de H/Q 60%, inferiores que 

sus similares del alto rendimiento. 

 

H4:  El mayor porcentaje de jugadoras de la Selección Chilena de 

Balonmano presentan un déficit bilateral de la musculatura de cuádriceps, 

superior al ideal teórico del 10%,descrito para el alto rendimiento. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 

 La investigación es de tipo descriptivo, de  diseño trasversal, no 

experimental de carácter cuantitativo 

 

 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

  La población del estudio está constituida por jugadoras pertenecientes a la 

Selección Chilena de Balonmano Femenina, de las categorías sub-21 y adulta; 

correspondiente a 19 jugadoras con una Edad promedio de 22±5 Años, Peso 

promedio:68±7 Kg y Estatura promedio : 169±6 Cm.  

 La muestra se caracterizó con respecto a la categoría a la cual pertenecían 

las jugadoras, dado esto se 9 jugadoras pertenecían a la categoría Adulta y 10 

jugadoras a la categoría sub 21. 

 La selección de la muestra fue a través del “muestreo no probabilístico por 

conveniencia”  

 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

 Jugadoras pertenecientes a  la categoría sub-21 y categoría adulta de la 

Selección Nacional de Balonmano.  

 Poseer al menos 2 años de práctica deportiva.  

 No presentar una lesión de EEII en los últimos 6 meses.  

 Presentar el consentimiento informado(véase anexo n°1) 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 Presentar alguna lesión de EEII,  que imposibilite la realización de las 

evaluaciones. 

  No presentarse a alguna de las pruebas relacionadas en este estudio. 

 

TABULACIÓN DE DATOS 

 

 De acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión, y clasificación de las 

jugadoras antes mencionadas, se tabularon los datos obtenidos en una plantilla 

de Excel de Microsoft 2007 en función de categorías sub-21 y adulta. También 

según la dominancia de extremidad inferior. Dado esto la recopilación de 

información se realizó un registro en fichas personales ordenadas (véase anexo 

nº2).   
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VARIABLES INDEPENDIENTES 

 

a) Peak de Torque Máximo 

Definición Conceptual: Producto cruz vectorial entre la fuerza generada y la 

longitud del brazo de palanca en la que se aplica ésta, medida en Newton metros. 

Independiente, cuantitativa, escala continua.  

Definición Operacional: Información procesada por el computador conectado al 

dinamómetro, en el cual una célula de carga transmite la fuerza en una señal 

eléctrica que es transmitida al computador donde es registrada en Newton.  

b) Déficit Muscular 

Definición Conceptual: Falta o escasez de fuerza muscular que se juzga 

necesario 

Definición Operacional: Nivel de diferencia de fuerza muscular registrado por el 

equipo isocinético. El cual es medido en porcentaje 

c) Fuerza de Impacto: 

Definición Conceptual: Fuerza de choque aplicada por un proyectil o de un objeto 

contra algo. 

Definición Operacional: Fuerza aplicada de una persona sobre la plataforma de 

salto, que es registrada y transmitida hacia el computador receptor. La cual es 

medida en Newton. 

 

DESCONCERTANTES 

- El sujeto no realice su máximo esfuerzo debido a condiciones físicas y anímicas 

del sujeto al momento de la medición.  

- Las instrucciones dadas por el evaluador sean mal comprendidas.  
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- Alimentación previa a evaluación. 

- La influencia negativa del entrenamiento al cual son sometidas las jugadoras 

 

 

PROCEDIMIENTOS 

 

 En primera instancia los sujetos fueron encuestados verbalmente para 

confirmar que cumplían con todos los criterios de inclusión. Además, fueron 

informados de forma verbal y escrita (consentimiento informado, véase anexo n°1) 

sobre todo lo relacionado con los procedimientos a los que serían sometidos. 

 

 Para conocer la extremidad dominante se pidió a cada  jugadora que 

realizara tres pruebas: 1) saltar sobre una pierna; 2) golpear una pelota y 3) 

subirse a un taburete con una pierna, siguiendo la metodología de Wang y 

Whitney.69 La extremidad con la que se ejecutaron al menos 2 de las 3 pruebas 

fue designada como dominante. 

 Previo a las mediciones de saltabilidad y prueba isocinética los sujetos 

participantes fueron sometidos a un calentamiento con el objetivo de preparar la 

musculatura de las extremidades inferiores y mejorar las condiciones musculares 

para realizar la actividad. Éste consistió en 10 minutos sobre un cicloergómetro 

(Technogym) de extremidades inferiores en modalidad manual, con un nivel de 

dificultad 3 en una escala de 1 a 12, se les exigió mantener entre 70 y 80 

revoluciones por minuto.70 

 Posteriormente se les pidió realizar 2 series de elongación estática 

submáxima de 20 segundos cada una para los músculos Cuádriceps, 

Isquiotibiales y Tríceps sural, los cuales estaban involucrados en las pruebas. 

Esto tiene como finalidad mejorar la perfusión, los tiempos de contracción y el 

reflejo de los músculos y, por último, prevenir cualquier tipo de lesión 

musculoesquelética.70, 7 
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PROTOCOLO DE CMJ  

 

 Para la realización de las prueba de salto, el CMJ. Las cuales se realizaron 

con la plataforma de fuerza (Twin Plates de Globus), que se encuentra en el 

laboratorio de la facultad de Kinesiología de la Universidad FinisTerrae. 

 Ejecución: De pie, cada pie debe ir en una plataforma de contacto en 

posición recta con las piernas extendidas, ambas manos en las caderas, la atleta 

tiene que realizar un salto vertical después de un rápido contra movimiento con 

las rodillas flexionadas en 90°, durante el contra movimiento el tronco debe estar 

derecho para evitar alguna posible influencia en el movimiento de la musculatura 

del miembro inferior. En el movimiento descendente los extensores de rodilla son 

activados sólo en el contra movimiento, esto significa que el fortalecimiento de los 

elementos elásticos y la subsiguiente reutilización de la energía elástica es muy 

limitada. El modo de la activación muscular es una contracción concéntrica al 

contra movimiento. 

 La prueba y los datos obtenidos fueron tomados y asesorados por el Klgo. 

Marco Kokaly, profesor de la facultad de Kinesiología de la Universidad Finis 

Terrae, durante el mes de Noviembre del 2014, donde se estipuló la realización 

de 3 saltos, de los cuales se obtuvo un promedio y este se registró, tuvieron un 

descanso de 3 minutos entre cada uno de los saltos. Esta evaluación fue 

realizada durante una jornada de 2 horas, en donde las jugadoras fueron 

llamadas en grupos, para la realización de ésta.17 
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EVALUACIÓN ISOCINÉTICA  

 

 Estas evaluaciones, fueron desarrolladas en las dependencias de Clínica 

Las Condes. Con la maquina Isocinética de marca Technogym, donde las 

evaluaciones estuvieron a cargo del Klgo. Marcelo Avendaño y fueron realizadas 

durante el mes de Diciembre del 2014, en la cual las jugadoras fueron citadas en 

grupos de 4 integrantes, para ser evaluadas durante 5 días.  

 Lo primero en realizar fue indicarle a la atleta cómo funcionaba el equipo y  

que medición realizaba dicho equipo. 

 Lo siguiente fue estabilizar al sujeto a la silla, para evitar movimientos 

accesorios y/o compensaciones, por lo que debía estar bien ajustado, pero no 

muy apretado para evitar cualquier tipo de isquemia. Junto con esto, posicionar 

bien la extremidad, a manera de evitar un pre-estiramiento que podría condicionar 

los resultados.72 

  Ejecución: Todas las evaluaciones se iniciaron con la pierna 

dominante y fueron realizadas a una velocidad de 60°/segundos, de cada una de 

las jugadoras, se realizaron 2 series de 3 curvas cada una, primera serie fue de 

prueba para que las evaluadas pudiesen tener un acercamiento a la evaluación, la 

cual no fue tomada dentro del estudio. La segunda serie fue la que se consideró 

para este estudio8. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

 Los datos obtenidos se analizaron con los programas GraphPad Prism 5.0. 

En primer lugar se probó la normalidad de los datos, para lo que se realizó el test 

de Shapiro-Wilk. Se analizó la diferencia estadística considerando un 95% de 

confiabilidad y un alfa mayor o igual a 0.05. Se aplicó una prueba T Test no 

pareado para evaluar la significancia de la correlación observada entre las 

variables (p<0.05) 
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RESULTADOS 

 

 El estudio fue realizado en una muestra 19 jugadoras pertenecientes a la 

selección Chilena de balonmano, cuyo rango de edad fluctuó entre 16 y 31 años, 

los promedios y  desviación estándar se presentan en la tabla Nº1. 

 

 

 

 

 

 

 Para ver si existía diferencia significativa entre la pierna dominante y no 

dominante de las variables de las pruebas de CMJ e isocinética se aplicó el "T 

test no pareado", el cual no arrojó resultados estadisticamente significativos. 

 El peak de torque de cuádriceps e isquiotibial de la pierna no dominante, 

son mayores que la pierna dominante pero sin significancia estadística. 

 Los porcentajes de H/Q se encuentran por debajo del 60% tanto en pierna 

dominante como en no dominante. 

 El peak de fuerza concéntrica es mayor en la pierna dominante la cual fué 

realizada en el despegue del salto de CMJ, pero el peak de impacto fué mayor en 

la pierna no dominante durante el aterrizaje del CMJ, todo lo anteriormente 

descrito es observado con los datos del grupo total, por tanto los promedios y 

desviación estándar de las variables descritas anteriormente, se presentan en la 

tabla Nº2. 
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 En la figura  I se muestra la distribución de la relación  H/Q en las 

jugadoras de la  Selección Chilena de Balonmano. En el grupo de pierna 

dominante 11 jugadoras presentaron una H/Q  bajo el 60% y 8 presentaron un 

valor superior a 60%. En grupo No dominante 10 jugadoras presentaron una H/Q  

bajo el 60%, mientras que 7 jugadoras están por sobre de dicho valor, algo a 

destacar es que 2 jugadoras s encuentran justo en el valor de 60%. 

Figura I. Relación H/Q grupo total 

 

 

 

 

 

Porcentaje de Déficit, observado en cada uno de los sujetos 
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  En la figura II se muestra la distribución de los déficit bilateral de 

fuerza, tanto de cuádriceps e isquiotibiales. En el déficit de cuádriceps, 10 

jugadoras presentaron un valor mayor al 10%, mientras de que 9 jugadoras se 

encuentran con un déficit menor al 10%. En los déficit bilaterales de 

isquiotibiales,7 jugadoras se encuentran sobre el 10%, 11 jugadoras se 

encuentran bajo el 10 %, mientras que una jugadora se encuentra justo en dicho 

valor. 

Figura II. Déficit bilateral, de cuádriceps e isquiotibial, grupo total 

Sujetos 

Porcentaje de Déficit, observado en cada uno de los sujetos 

 

 

 En la tabla Nº3 y figura III se observa que los resultados del peak de torque 

de cuádriceps, los cuales fueron estadísticamente significativos sólo para la 

pierna dominante, con un valor (P<0,05) entre ambos grupos (sub-21 y sobre 21). 
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Figura III.  Peak de torque Cuádriceps, según pierna Dominante y No 

Dominante 

 

 

 

 

 

 

 

*Estadísticamente significativo 

 

 En la tabla Nº4 y figura IV se aplicó T test no pareado, el cual arrojó 

resultados del peak de torque de isquiotibial, los cuales fueron estadísticamente 

significativos sólo para la pierna dominante, con un valor (P<0,05) entre ambos 

grupos (sub-21 y sobre 21). 
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Figura IV. Peak de  Torque Isquiotibiales según pierna Dominante y No 

Dominante 

 

 

 

 

 

 

 

*Estadísticamente significativo 
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  Al observar la figura V, se puede apreciar que los peak de fuerza 

concéntrico, de la categoría adulta  presentan diferencias, según a la pierna 

dominante y no dominante, respetivamente(781±181 N); (793±71 N). 

 Mientras que los peak de fuerza concéntrica de la categoría sub 21 se 

comporta de esta forma, según la pierna dominante y no dominante, 

respectivamente (761±110 N);798±57 N).  

   

Figura V. Peak de  Fuerza concéntrica(CMJ) según pierna Dominante y No 

Dominante 
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 Observando la figura VI, los datos arrojados con respecto a la fuerza de 

impacto, demostrado por la categoría adulta en su pierna dominante 

presenta(1117±186 N); y en su pierna no dominante(1102±237 N). Ahora en los 

datos obtenidos desde la categoría sub 21, se encuentra que los peak de fuerza 

de impacto para la pierna dominante y no dominante, respectivamente son 

(1190±254 N); (1162±190 N) 

 

Figura VI. Peak de  Fuerza Impacto(CMJ) según pierna Dominante y No 

Dominante 
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DISCUSIÓN 

 

 Se ha visto últimamente que variados estudios utilizan los test de salto, 

tales como Abalakov, SquatJump y Countermovement Jump como pruebas para 

la  evaluación del estado de los deportistas tanto en su rendimiento, respuesta al 

entrenamiento y como predictor de riesgo de lesiones, en un estudio se demostró 

que la fuerza concéntrica y la fuerza de impacto son los criterios más sensibles 

para identificar asimetrías.73 Mientras que en otro estudio, los autores afirman que 

las mujeres que presentan un alto peak de fuerza de impacto durante el aterrizaje, 

y un patrón biomecánico alterado, podría predisponer a la deportista a ser más 

propensa a padecer  una lesión.74 

Indistintamente en la revisión bibliográfica se encuentran estudios que 

utilizan equipos de evaluación isocinética, y evaluaciones de salto en plataformas 

de salto74-76, sin embargo en nuestro estudio utilizamos ambas evaluaciones, 

tanto el equipo isocinético como la prueba de salto en una plataforma de fuerza a 

manera de obtener resultados y analizar las asimetrías musculares en un contexto 

estático (isocinética) y un contexto dinámico y funcional (CMJ).  

 En estudios previos, el déficit de la musculatura antero-posterior de muslo, 

demostraron que el valor de referencia para estimar el riesgo de lesión de 

isquiotibiales y/o identificar a jugadores no lesionados es de un 10%, como lo 

observaron.34, 83 

 En nuestro estudio estos datos fueron utilizados para determinar el valor de 

referencia de déficit de musculatura antero-posterior de muslo para el alto 

rendimiento. 

 En otras investigaciones se reportaron valores de referencia para H/Q de 

un 60% los cuales aumentaban 17 veces el riesgo de padecer una lesión de 

rodilla, como se observó en el estudio realizado por Yeung et al.84 y  así también 
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estos datos aportaron valores de referencia para la relación H/Q, en el alto 

rendimiento.  

 En otro estudio realizado en jugadoras de primera división de balonmano 

en Sevilla, donde se evaluó la fuerza concéntrica en una plataforma de fuerza el 

test CMJ, donde los resultados obtenidos por Centeno et al. 85, fueron 871.87 +/- 

178.90 N. Estos valores en paralelo con nuestra investigación, nos da cuenta que 

los resultados obtenidos por Centeno son similares a los arrojados por nuestro 

estudio, principalmente en la categoría adulta.  

 Didier & West al realizar una evaluacion de fuerza de impacto en 

plataforma de fuerza en deportistas y no deportistas,  reportaron que el peak de 

fuerza impacto igual o mayor a 4 veces el peso corporal, presenta un riesgo de 

lesion de rodilla, especificamente de LCA.86 Sin embargo realizando un estudio de 

similares caracteristicas, pero con la diferencia que este ultimo evaluo solamente 

a handbolistas, cuyo resultados fueron que el promedio de fuerza de impacto fue 

2.43 +/- .69 veces el peso corporal.44 Extrapolando ambos estudios al nuestro 

vemos que las deportistas de la muestra se encuentran bajo el valor postulado por 

Didier y West (fuerza de impacto igual o mayor a 4 veces el peso corporal), y 

dentro del rango  propuesto por Hanley. 

 En un estudio realizado en jugadores de balonmano en Brasil, se 

obtuvieron resultados para peak de torque de cuádriceps (168 +/- 29)  e 

isquiótibiales  (94 +/- 14), los cuales se utilizaron como valores de referencia para 

nuestras deportistas, comparando con las deportistas de nuestra muestra, la 

categoría sub-21 obtuvo valores bastante similares, versus la categoría adulta.87   

 En una revisión realizada por En España en el año 2011 se concluye que el 

60% de H/Q y el 10% de déficit muscular bilateral, son los valores más viables 

para discriminar desequilibrios musculares y posibles lesiones futuras, tanto 

musculares como ligamentosas de EEII.88  

De  lo anteriormente descrito se podría sugerir que la preparación de las 

atletas de alto rendimiento debiera considerar en el programa de 
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acondicionamiento físico, el acondicionamiento de la musculatura de rodilla y la 

corrección del desequilibrio muscular, así también como las asimetrías registradas 

en el CMJ. 

Los valores encontrados durante este estudio justifican el desarrollo de un 

proyecto adicional dirigido a establecer los parámetros de referencia óptimos para 

los grupos musculares flexores y extensores de rodilla para las atletas de 

balonmano en sus respectivas categorías. 

De lo anterior, y a partir de los datos observados, resultaría importante 

realizar como complemento de este estudio un análisis biomecánico del gesto 

deportivo del lanzamiento de tiro a portería, con el fin de generar una evaluación 

objetiva de esta cualidad en estas atletas, la que desempeña un papel clave en el 

éxito deportivo. 

Como estrategia de prevención de lesiones en el Balonmano se han 

sugerido: educación, programas de ejercicios que incluyan, la combinación de 

balance/coordinación, fuerza, pliometría, además, todo lo anterior debe ser 

implementado por programas individualizados a los requerimientos de cada atleta, 

los cuales deben ser guiados  por gente especializada; exámenes pre-

competencia con una mejor atención médica especializada78-82. Dentro de estas 

estrategias de prevención y en el ámbito de una atención médica especializada, la 

evaluación isocinética y CMJ representan una herramienta de gran utilizada en la 

detección de asimetrías y desbalances capaces de inhabilitar a la atleta en su 

práctica deportiva. 

Este estudio presenta las siguientes limitaciones: El tiempo entre las 

evaluaciones, ya que las jugadoras se mantuvieron entrenando durante el periodo 

entre las evaluaciones, lo que podría haber afectado el tema de la fatiga en los 

datos obtenidos, así también una evaluación del porcentaje de masa muscular y 

peak de torques relativos, para así obtener una explicación más clara sobre la 

diferencia entre las categorías, pertenecientes a esta Selección Nacional. 
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Adicionalmente, el diseño transversal de este estudio impide evaluar el 

valor predictivo de la prueba isocinética y de CMJ en la plataforma de fuerza en 

su capacidad de pronosticar el riesgo de desarrollar lesiones deportivas. 
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CONCLUSIÓN. 

 

En base a los resultados obtenidos de la evaluación isocinética se concluye 

que las deportistas sub-21 presentan mayor peak de torque en cuádriceps e 

isquiotibiales, que las jugadoras de categoría adulta. Por ende hipótesis H1 se 

rechaza. 

Con respecto a la fuerza concéntrica y fuerza de impacto, los resultados 

arrojados de la evaluación de salto CMJ, es posible concluir que las 

seleccionadas de balonmano femenino, efectúan más fuerza concéntrica con su 

extremidad dominante, y mayor fuerza de impacto con su extremidad no 

dominante, a pesar de ser una prueba eminentemente simétrica. Es apreciable la 

diferencia, lo cual, en síntesis la hipótesis H2 se rechaza. 

En cuanto a los valores de H/Q se puede concluir que el 58% de las 

jugadoras poseen valores inferiores al ideal teórico de 60%. por lo cual se acepta 

hipótesis H3.  

En relación al déficit de cuádriceps e isquiotibiales, con los datos obtenidos 

se deduce, que el 53% de las jugadoras de balonmano femenino presentan un 

déficit superior al ideal teórico del 10%. Por lo tanto se acepta H4. 
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Apéndices 

Apéndice n° 1 Datos obtenidos evaluación Isocinética 

Jugadora 
PESO(KG) 

PT 
Q(Nm) Deficit Q(%) PT ISQ(Nm) 

deficit 
ISQ(%) 

Desbalance 
H/Q 

    
DER IZQ 

  
DER IZQ 

  
DER IZQ 

        

1 71 248 176 -29% 134 111 -17% 54% 66% 

2 64 164 136 -17 101 111 9 60% 81% 

3 57 149 135 -9 85 86 1 54% 63% 

4 63 194 134 -30 83 60 -28 42% 44% 

5 75 139 162 14 104 89 16 67% 54% 

6 78 195 207 6 122 120 -1 68% 57% 

7 65 185 192 3 109 105 -3 56% 57% 

8 70 147 116 -21 83 60 -27 60% 49% 

9 69 186 196 5 89 91 2 50% 46% 

10 77 196 205 4 129 135 4 65% 65% 

11 75 199 124 -37 114 72 -36 63% 55% 

12 57 139 146 5 74 71 -4 51% 50% 

13 61 131 165 20 81 88 7 62% 53% 

14 72 211 164 22 109 91 16 51% 54% 

15 70 177 150 15 104 93 10 58% 68% 

16 78 231 221 4 113 109 3 50% 50% 

17 64 144 144 0 101 83 21 65% 63% 

18 58 131 131 0 88 88 0 64% 65% 

19 66 184 145 -21 89 94 5 48% 64% 
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Apéndice N° 2 Datos Obtenidos CMJ 
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Anexo N°1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 

Santiago, ___ de______________ 2014.  

 

Yo_________________________________________

______________________________ R.U.T. N° 

___________________________, manifiesto mi 

voluntad y compromiso para ser parte de la muestra de 

personas solicitada por los señores, Roberto Escobar, 

Teddy Martínez y Alexis Palma, alumnos de la 

Carrera de Kinesiología de la Universidad Finis 

Terrae; quienes realizan su Tesis de Grado conducente 

al grado académico de Licenciado(a) en Kinesiología.  

 

Confirmo que se me ha entregado la información de 

los objetivos, justificaciones y etapas del proceso de 

estudio, y ha sido bajo mi consentimiento la decisión 

de participar en la investigación y colaborar con ellos.  

FIRMA 

--------------------------- 
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Anexo N°2 

RECOPILACIÓN DE DATOS 

 

Nombre de jugadora: ___________________________________ 

 

Características generales de la deportista: 

 Edad:____________ Años. 

 Peso:____________ Kg. 

 Estatura:___________ Cms. 

 Extremidad inferior dominante: _________ 

ISOCINÉTICA 

 

       Cuádriceps      Isquiotibiales         Relación 
Pierna derecha    

Pierna izquierda    
Déficit    

 

CMJ 

 

 Salto1 Salto1 Salto2 Salto2 Salto3 Salto3 

 Derecha Izquierda Derecha  Izquierda  Derecha Izquierda 

Peak de F       
Peak F de 
impacto 

      

 

 

 


