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RESUMEN

Introduccion: El fatbol es el deporte mas popular en el mundo, millones de sujetos lo
practican sin importar su edad, estatura, peso y sexo. Este deporte implica movimientos
de episodios cortos, intensos y repetidos que requieren la fuerza de la musculatura
corporal. La talla y masa corporal son las dimensiones mas utilizadas para controlar el
crecimiento humano, la fuerza se ve influenciada por estos factores, pero también
depende de la maduracion neuromuscular. En este estudio se evaluara la relacion de las
medidas antropométricas de la palanca inferior con la fuerza muscular en jugadores de
fatbol de cuatro divisiones, siendo estas la maxima division del Club Atlético Vélez
Sarsfield, la cuarta divisién, quinta division y sexta division. Los atletas sin
antecedentes de lesiones fueron evaluados para este estudio.

Material y métodos: Se realizd un estudio transversal que incluyé edad cronoldgica,
peso, talla, talla sentado, mediciones de pliegues cutaneos de muslo medial y pantorrilla,
diametros 0Oseos bi-iliocrestideo y femoral, longitudes ilioespinal, altura trocanterea,
trocanterea tibial lateral, tibial latera se midieron por la antropometria. Para calcular la
longitud de la pierna se calculo la estatura menos la altura sentada. La fuerza maxima de
la extremidad inferior se tomo mediante contracciones musculares voluntaria isométrica
de los musculos extensores de rodilla, se evaluaron mediante dinamometria isométrico
en 88 atletas masculinos del Club Atlético Vélez Sarsfield.

Resultados: La evaluacién antropométrica realizada a los jugadores de futbol registro
una media 87,84 cm, siendo el minimo 79,78 cm y el maximo 98,25 cm. En cuanto a la
evaluacion mediante Isoforce se registraron los valores de fuerza maxima con una
media de 15,32 kgF, siendo el minimo 6,41 kgF y el maximo 26,63 kgF. En cuanto a la
relacion investigada, se ha registrado en tres divisiones, siendo estas la 1ra.-4ta.-5ta.
division, una relacion lineal entre la fuerza maxima y la longitud de la palanca inferior.
Mientras que en la division restante, 6ta. division, se pudo observar una tendencia
exponencial. En cuanto a la relacion entre la fuerza méaxima total y la longitud de la
palanca inferior total, se pudo observar una relacion claramente lineal. Se observo tanto
para la primera divisién, como para la 4ta. y 5ta. una relacion lineal entre la fuerza
maxima y la palanca inferior. Mientras que en el caso de la 6ta. division se pudo
observar una tendencia exponencial.

Discusion y Conclusion: Se han encontrado y analizado otros estudios que evaltan la
fuerza muscular y el somatotipo en atletas, en algunos casos utilizando otros métodos de
estudios y otro tipo de poblacién. La mayoria de los investigadores han estudiado sobre
lesiones en fatbol, pocos han hecho estudios sobre mediciones antropométricas y la
relacion con la fuerza muscular. Se encontrd una tendencia de una mayor fuerza de los
musculos extensores de la rodilla en relacion a menor longitud de la palanca inferior,
este resultado es similar a otros estudios. Este comportamiento se observo en las
divisiones cuyos atletas poseian mas experiencia y mayor entrenamiento (1ra.-4ta.-5ta.
division). Este estudio demostré que al incrementar la longitud de la palanca inferior la
fuerza maxima disminuye.

Palabras Clave: antropometria, fatbol, atletas, fuerza isométrica, dinamometro.

ABSTRACT



Introduction: Football is the most popular sport in the world, millions of individuals
who practice regardless of age, height, weight and gender. This sport involves
movements of short, intense and repeated episodes requiring the strength of body
musculature. Height and body mass are the dimensions most commonly used to control
human growth, the strength is influenced by these factors, but also depends on the
neuromuscular maturation. In this study the relationship between anthropometric
measurements of the lower lever with muscle strength in soccer players in four divisions
will be evaluated, making them the top division of the Club Atletico Velez Sarsfield, the
fourth division, fifth and sixth division division. Athletes with no history of injury were
evaluated for this study.

Material and methods: A cross-sectional study involving chronological age, weight,
height, sitting height, skinfold measurements of medial thigh and calf bone diameters
iliocrestideo and bi-femoral, ilioespinal lengths, trochanteric height, lateral tibial
trochanteric was performed were measured by tibial latera anthropometry. To calculate
the leg length was calculated height minus the height sitting. The maximum strength of
the lower limb was taken by voluntary isometric muscle contractions of the knee
extensor muscles were evaluated by isometric dynamometry in 88 male athletes of the
Club Atletico Velez Sarsfield.

Results: The anthropometric assessment of soccer players registered an average 87.84
cm, the minimum and maximum 79.78 cm 98.25 cm. As for the evaluation by Isoforce
maximum force values they were recorded averaging 15.32 kgF, the minimum and
maximum kgF 6.41 26.63 kgF. As for the relationship investigated, it has registered
three divisions, these being the 1ra.-4ta.-5ta. division, a linear relationship between
maximum strength and length of the lower lever. While in the remaining division, 6th.
division, it was observed an exponential trend. As for the relationship between the total
maximum strength and length of the total lower lever, we observed a clearly linear
relationship. It was observed for both the first division to the 4th. and 5th. a linear
relationship between the maximum strength and lower lever. While in the case of the
6th. division was observed an exponential trend.

Discussion and conclusion: They found and analyzed other studies that evaluate
muscle strength and somatotype in athletes, in some cases using other methods of
studies and other population. Most researchers have studied about football injuries, few
studies have been done on anthropometric measurements and the relationship with
muscle strength. A trend of increased strength of the knee extensor muscles in relation
to shorter length of the lower lever, this result is similar to other studies found. This
behavior was observed in the divisions whose athletes had more experience and more
training (1ra.-4ta.-5ta. Division). This study showed that increasing the length of the
lower lever maximum strength decreases.

Keywords: anthropometry , football , athletes, isometric strength dynamometer.



INTRODUCCION

Los deportes en equipo, por ejemplo el futbol y baloncesto, implican patrones de
movimientos de episodios cortos, intensos y repetidos de la actividad, que requieren la
fuerza de la musculatura corporal (1). La fuerza muscular se define “como la fuerza
voluntaria maxima que los sujetos fueron capaces de ejercer sobre el medio ambiente en
las condiciones de las pruebas especificas” (2). Las caracteristicas fisiologicas,
antropométricas y musculares varian de acuerdo a cada deporte. El futbol es el deporte
mas popular en el mundo (3). La estatura y masa corporal son las dos dimensiones
utilizadas principalmente para controlar el crecimiento de los nifios y adolescentes. La
estatura es mayor durante el primer afio de vida y disminuye gradualmente hasta el
inicio del estirdn de la adolescencia (12 afios en los varones), hasta alcanzar la estatura
adulta (1, 4). Los aumentos de las hormonas circulantes durante la pubertad aceleran el
aumento de la talla y la masa muscular. Las diferencias en el crecimiento del esqueleto,
la composicion corporal y el desarrollo muscular en varones se acentlan durante la fase
de desarrollo. Los varones tienen un mayor incremento de masa muscular, lo cual hace
que la fuerza se vea afectada por el tamafio del cuerpo y esta influenciada por el
crecimiento del tamafio del cuerpo y la masa muscular. También depende de la
maduracion neuromuscular durante la adolescencia (1, 5).

Las mediciones antropométricas de talla, peso, pliegues cutaneos, circunferencias,
diametros déseos y longitudes de la extremidad se llevaron a cabo, la variacion normal en
voluntarios sanos es el primer paso l6gico en el establecimiento de dichas medidas (6-
8).

Para proporcionar informacion precisa del contenido 6seo, existen varias formas de
comprobarlo. La resonancia magnética (RMN), absorciometria de rayos x de energia
dual (DEXA) (4, 6, 9, 10). Estos métodos son considerados como un método estandar
para las mediciones de la composicién corporal rapida y precisa (10). Existen otros
métodos para la medicion de didmetros y longitudes, menos invasivo para el paciente.
La utilizacion de una pinza metalica antropométrica con una precision de 0,1 cm. (11).
Estudios ya realizados midieron la longitud de la palanca inferior de la pierna utilizando
una circunferencia estdndar con cinta meétrica desde el epicondilo lateral hacia el
maléolo medial. Este fue el método considerado, ya que posee la precision necesaria
para la relacion antropomeétrica y no posee efectos invasivos para el voluntario a evaluar
(12). La masa corporal se midié utilizando una balanza digital, la estatura con un
estadiometro fijo, los pliegues cutaneos con calibrador cientifico de pliegues cutaneos,
los cuales se midieron dos veces, en el caso de discrepancia entre ambas medidas, se
realizd una tercera medicion; la circunferencia se mididé con una cinta antropométrica
flexible (4, 7). La fuerza muscular periférica puede ser medida y evaluada por diferentes
instrumentos, entre ellos se encuentra el banco de pruebas de la bateria rendimiento
corto fisica (FTSST), la plataforma de fuerza AMTI y el mas validado por
investigadores anteriores, por su fiabilidad a la hora de medir la fuerza muscular, el
dinamometro isométrico, el cual fue utilizado en este trabajo (1-3, 5, 8, 9, 12-14).

El objetivo de este trabajo fue examinar la relacion antropometrica de las extremidades
inferiores y la fuerza muscular voluntaria maxima isométrica de los musculos
extensores de rodilla en jugadores de fatbol del Club Atlético Vélez Sarsfield (CAVS),
teniendo en cuenta la edad, el sexo, la estatura y el peso (1, 7-9).

MATERIAL Y METODOS



Tipo, disefio y caracteristicas del estudio:

Se realiz6 un estudio transversal en el que sélo atletas masculinos fueron considerados.
A los participantes se les informo acerca de la naturaleza del estudio, su participacion
fue voluntaria y podrian retirarse en cualquier momento. Se obtuvo un consentimiento
informado por escrito de los participantes, entrenadores, padres y/o tutores en el caso de
la minoria de edad (1, 3, 7, 8, 11, 13, 15).

Poblacion y muestra:

La poblacidon para la investigacion se recluto de los atletas masculinos de futbol del
CAVS. La investigacion se llevd a cabo en las instalaciones de la Villa Olimpica del
CAVS ubicada en Ituzaingé (Mansilla y De la Guitarra, 1714), Provincia de Buenos
Aires, Argentina, durante los meses de Septiembre — Octubre de 2015.

Tamafio de la muestra:
La muestra incluy6 90 jugadores de fatbol masculinos correspondientes de la primera
division y de las divisiones inferiores (4ta.-5ta-6ta) del CAVS (1).

Tipo de muestreo:
Los jugadores fueron seleccionados de forma aleatoria. Cada division posee 30
jugadores y de estos 22 se recogieron al azar para participar en el estudio (11, 13).

Criterios de inclusion:

Los atletas se incluyeron para participar en el estudio bajo las condiciones de estar
practicando futbol entre 3 y 5 dias a la semana, dedicandose a la capacitacion formal y
la competencia por al menos dos afios de antigliedad. Debian ser hombres activos y
saludables, aceptando participar en el estudio de manera voluntaria (1, 4, 5, 8, 10, 13,
15).

Criterios de exclusion:

Fueron excluidos de la investigacion aquellos atletas que poseian problemas médicos
que podria afectar potencialmente la biomecéanica de las extremidades inferiores,
incluyendo: historia de la lesion del ligamento cruzado anterior (LCA), cirugia de
tobillo, rodilla o cadera, lesion previa que dio lugar a un dolor persistente, dolor actual
en la extremidad, el cual fue evaluado con la escala visual analogica del dolor (EVA), la
presencia de alguna condiciéon médica o neuroldgica que limite su capacidad para
realizar tareas, fracturas, osteoporosis o contracturas que limiten el movimiento (5, 16,
17).

Criterios de eliminacion:

Han sido eliminados todos los atletas que durante los meses de la toma de muestra
dejaron de practicar fatbol en el CAVS, los que poseian fracturas, contractura muscular
y dolor actual en la extremidad inferior (3, 16, 17).

Aspectos éticos:

El presente proyecto fue evaluado por el Comité de Etica del Instituto Universitario De
Ciencias De La Salud, Fundacion H. A. Barceld.



Se le entrego a los participantes un documento escrito titulado “Carta de informacion y
consentimiento escrito de participacion del voluntario” y un “Consentimiento
informado” explicando los objetivos y propositos del estudio, los procedimientos
experimentales, cualquier riesgo conocido a corto o largo plazo, posibles molestias;
duracién del estudio; la suspension del estudio cuando se encuentren efectos negativos o
suficiente evidencia de efectos positivos que no justifiguen continuar con el estudio y, la
libertad que tenian los sujetos de retirarse del estudio en cualquier momento que deseen.
En ese documento también se indico como ha sido mantenida la confidencialidad de la
informacion de los participantes en el estudio ante una eventual presentacion de los
resultados en eventos cientificos y/o publicaciones. En caso de aceptacion el sujeto
firmo dicho documento.

Procedimiento/s

Instrumento(s)/Materiales:
Los instrumentos utilizados en este estudio han sido: balanza digital (modelo A-E,

Dolz) para la medicion de la masa corporal; estadiometro fijo (Rosscraft) para la
medicion de la talla y talla sentado; cinta métrica flexible de 150 cm. de largo y
aproximadamente 7 mm. de ancho (Rosscraft) para las circunferencias (7, 11). Los
diametros y longitudes dseas se midieron utilizando cajon antropométrico (Rosscraft) y
pinza metalica con precision de 0,1 cm (Rosscraft) (4, 9-12, 18, 19). Para la medicion de
la fuerza méxima isométrica se utilizo dinamometro isométrico (modelo Isoforce,
Fisiomove) (1-3, 9, 12-14). Ha sido utilizada EVA para la evolucion del dolor actual
(17).

Método:

Fue un estudio transversal de 90 sujetos varones seleccionados al azar del CAVS. El
club ha sido seleccionado por conveniencia. La investigacion fue presentada a los
atletas y los que aceptaron participar y firmaron el consentimiento informado se
incluyeron en la pre seleccion del estudio ha realizarse en los meses de Septiembre y
Octubre de 2015. Se seleccionaron un total de 12 variables antropométricas y todas
fueron evaluadas de acuerdo con las recomendaciones de la Sociedad Internacional para
el Avance de la Cineantropometria (ISAK). Las variables a medir fueron: peso, el sujeto
descalzo y con la menor cantidad de ropa posible debi6 pararse en el centro de la
plataforma sin que su cuerpo entre en contactos con objetos aledafios. Una vez adoptada
la posicion requerida se efectud la lectura en Kg; talla de pie, el sujeto descalzo ubicado
sobre una superficie plana ubicada en angulo recto con el estadiometro fijo, los talones
unidos tocando la superficie vertical donde esta ubicado el aparato y los bordes internos
de los pies en un angulo aproximado de 60°; talla sentado, el sujeto debio sentarse
erecto con la cabeza ubicada en plano de Frankfort, con los pies colgando y las manos
descansando sobre los muslos, adoptando la posicion descripta, el procedimiento fue
igual al de la talla de pie; cuatro longitudes de los miembros inferiores han sido tenida
en cuenta, altura ilioespinal, se utilizo un cajon de una altura de 30 cm de alto x 50 cm
de ancho x 40 cm de profundidad, que sirvié de referencia, el sujeto se ubico frente al
cajon y el investigador coloco un extremo del antropometro sobre el cajon y en
proyeccion estrictamente vertical del equipo situando la rama del otro extremo sobre el
punto de referencia de la espina iliaca anterosuperior, efectuando la medicion en cm; la
altura tibial lateral, el procedimiento fue efectuado con el sujeto encima del cajén, con
la mirada al horizonte de manera que el lado derecho quedo frente al investigador, se



procedié a tomar la altura colocando un extremo del antropémetro sobre el cajon y el
otro sobre el punto de referencia tibial; la altura trocanterea fue medida con el sujeto
colocado lateralmente al cajon, un extremo del antropdmetro fue colado sobre la base de
la referencia y el otro en proyeccidn estrictamente vertical del equipo fue ubicado sobre
la referencia del trocanter, efectuando la medicion en cm. teniendo cuidado de adicionar
a la lectura la altura del cajon; y la altura trocanterea-tibial lateral, efectudndose con el
sujeto en posicion anatdmica y seguidamente colocando una rama del antropdmetro en
el punto de referencia trocanterea y la otra sobre el tibial lateral haciendo coincidir con
las ramas previamente efectuadas, reportamos la medicion en cm. Un diametro 6seo
medido en cm. utilizando antropometro de longitudes de 20.0 cm. Las mediciones de los
didmetros Oseos corporales debieron colocarse las ramas del antropémetro sobre los
sitios previamente definidos, y que el aparato siga una trayectoria perpendicular al eje
del segmento a medir. El didmetro femoral, fue medido colocando al sujeto sentado con
los pies apoyados en el piso y separados entre si aproximadamente 40 cm. localizando
los epicondilos, el antropémetro fue ubicado en el sitio deseado, ejerciendo presion
firme, para luego efectuar la lectura. Y tres circunferencias evaluada en cm. El
perimetro de cintura minima, el sujeto se mantuvo parado con los brazos aducidos,
ubicamos el sitio entre la parte mas baja de la caja toracica (10ma costilla) y la cresta
iliaca, efectuamos pasando la cinta métrica en circulo y procedimos a la lectura de la
medida. La circunferencia del muslo superior, fue efectuada a 1 cm. por debajo del
pligue glateo perpendicular al eje longitudinal del muslo, el sujeto debid pararse con los
pie levemente separados repartiendo el peso uniformemente, pasando la cinta por el
sitio de referencia. La circunferencia del muslo medio coincide con el punto intermedio
entre el trocanter mayor y el extremo distal del epicondilo lateral del femur,
procediendo a pasar la cintra por el sitio previamente seleccionado, tomamos la
medicion. El perimetro de la pantorrilla fue sacado en el eje longitudinal al plano de la
pierna. El sujeto se ubico de pie, separando las piernas, el investigador pasa la cinta por
el sitio medio efectuando la medicion (18). Las medidas antropométricas han sido
evaluadas por un examinador experimentado (Lic. Peretti, Ana, M.N 3595) y un
examinador previamente entrenado bajo la supervision del examinador experimentado
(11). Todas las variables se midieron dos veces, en el caso de discrepancia entre ambas
medidas, se realizo una tercera medicion. Para este estudio, solo se tuvieron en cuenta la
diferencia entre la estatura y la talla sentado, para poder sacar la longitud de la palanca
inferior. Para la medicion de la fuerza maxima los sujetos fueron instruidos con
anticipacion sobre la naturaleza de la prueba. Cada atleta se puso a prueba 3 veces
durante el dia, han sido evaluados dos veces por el mismo terapeuta y una tercera vez
por un terapeuta diferente. Se tomaron en cuenta los datos de las 3 mediciones para
calcular el indice de fuerza méxima. Cada atleta realizo una entrada en calor de la
extremidad inferior durante 8 minutos, la cual consistié en dos vueltas a la cancha (680
mts. total) realizada en dos minutos por vuelta, un minuto de flexiones de 6” a 8” por
miembro con un total de 2 a 3 repeticiones por grupo muscular con énfasis en la
relacién antero posterior, dos series de ocho repeticiones con cada miembro de media
sentadilla con base inestable (mini bosu) y dos series de 6” de tension isométrica en el
sillon de cuadriceps con 70 a 80 kg. Una breve orientacion sobre el sistema de
dinamometro que se utilizo se le informo al sujeto, los cuales han sido sentados en una
silla con espaldar recto, los pies apoyados en el suelo, rodillas flexionadas a 90 grados,
hombros en aduccién en punto muerto, antebrazos apoyados y los codos flexionados a
90 grados, con ojos vendados para no alterar la prueba. EI dinamémetro se coloco en la
pierna por encima del maléolo tibial, alineado con el eje de la articulacion, se le informo
al sujeto que realice la extension de rodilla y mantenga la posicion durante 5 segundos,



con un periodo de relajacion de 20 segundos. Los atletas descansaron durante 5 minutos
entre las pruebas para reducir la fatiga (3, 9).

SUJETOS A EVALUAR

(N=90)

SUJETOS EXCLUIDOS

(n=2)

SUJETOS RECLUTADOS PARA EL ESTUDIO

(n=88)

MEDICION DE FUERZA MEDICION ANTROPOMETRICA

(n=88) (n=88)

Tratamiento estadistico de los datos:

"Los datos fueron volcados al Microsoft Excel, con el que se realizaron tablas, graficos.
Para describir a las variables cuantitativas se calcularon promedio, desvio estandar,
minimo y maximo. En todos los test estadisticos aplicados para muestras relacionadas e
independientes se uso un nivel de significacion menor del 5% para rechazar la hipdtesis
nula.”

RESULTADOS

Se analizaron los datos obtenidos a partir de las mediciones antropométricas y la prueba
de fuerza maxima (mediante la utilizacién del software Isoforce). La evaluacion
antropomeétrica realizada a los jugadores de futbol registro una media 87,84 cm, siendo
el minimo 79,78 cm y el maximo 98,25 cm. En la tabla 1 se encuentran detallados los
resultados obtenidos de cada division con los resultados de media, desviacién estandar,
maxima, minima y promedio. En cuanto a la evaluacion mediante Isoforce se
registraron los valores de fuerza maxima con una media de 15,32 kgF, siendo el minimo
6,41 kgF y el maximo 26,63 kgF. La comparacion entre la palanca inferior total y la
fuerza maxima total se puede observar en la tabla 2.

En cuanto a la relacion investigada, se ha registrado en tres divisiones, siendo ellas
primera, cuarta y quinta, una relacién lineal entre la fuerza maxima y la longitud de la
palanca inferior. Mientras que en la division restante, siendo esta la sexta, se pudo
observar una tendencia exponencial. Los datos se encuentran volcados en el grafico 1.
En cuanto a la relacién entre la fuerza maxima total y la longitud de la palanca inferior
total, se pudo observar una relacién claramente lineal. Los datos se encuentran volcados
en el grafico 2.



TABLA 1. Resultados obtenidos de cada division.

1o 4e 5o Be
PALANCA | FUERZA | PALANCA | FUERZA | PALANCA | FUERZA
PALANCA FUERZA MAX
I (keF) INFERIOR| MAX |[INFERIOR| mMAX |INFERIOR| maAx
cm
{cm) (keF) {cm) (kgF) {cm) (keF)
N 5 26 14 14 25 25 23 23
Promedio 86,10 31,71 87,32 10,01 88,94 11,09 88,64 9,94
Minimo 80,70 13,20 77,70 3,90 81,30 3,30 79,40 5,25
Mediana 85,60 31,58 88,05 9,45 88,50 11,85 89,20 8,40
Maximo 95,30 43,15 101,70  |18,00 100,20 |19,50
95,80 20,85

TABLA 2. Comparacion de la fuerza maxima y la palanca inferior.
PALAMNCA
FUERZA MAX
INFERIOR TOTAL
TOTAL{ kgF)
{cm)
M 88 88
Promedio B7,75 15,60
Minimo 749,78 6,41
Mediana 87,84 15,32
Maximo 98,25 26,63
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DISCUSION Y CONCLUSION

Se han encontrado y analizado otros estudios que evaltan la fuerza muscular y el
somatotipo en atletas, en algunos casos utilizando otros métodos de estudios y otro tipo
de poblacion. La mayoria de los investigadores han estudiado sobre lesiones en futbol,
pocos han hecho estudios sobre mediciones antropométricas y la relacion con la fuerza
muscular. Estudios relacionados sobre dicho tema son poco investigados de acuerdo a
estudios analizados previamente (1, 20).

Humberto Moreira Carvalho [etal] realizo un estudio comparando la ampliacion de las
extremidades inferiores y la fuerza en jugadores de baloncesto. Donde se evaluaron 55
atletas masculinos que se dedicaban a la capacitacion formal y a la competencia por al
menos 2 afos. Donde se expusieron a la medicion estimada de la longitud de la pierna
calculada entre la estatura menos la altura sentado. La fuerza se tomo con acciones
musculares de extension de rodilla con un calibrado dinamémetro. Donde se observo
relaciones lineales entre la fuerza y el estado madurativo de la longitud de la pierna. Lo
cual también se pudo observar en este trabajo (1).

Sara P. Chrisman [etal] han investigado la fuerza en atletas de fatbol juvenil de elite y
recreativos. Donde se evallo a 92 mujeres. La fuerza fue mayor en la elite que en la de
las jugadoras recreativas. En nuestro trabajo, se ha registrado un incremento de fuerza
en las divisiones méas cercanas a la elite, siendo la primera divisién quien posee el
mayor porcentaje de fuerza. Estos resultados apuntan a que la fuerza es una variable que
se puede aumentar trabajando la habilidad (3).

No se encontraron estudios que tuvieran similitudes con el que hemos realizado. Se
encontraron muchos trabajos donde evaltan la fuerza muscular y la antropometria en
atletas, pero muy pocos relacionan estas dos variables en atletas masculinos jugadores
de fatbol. En nuestro estudio se busco determinar si existe una relacion lineal entre la
antropometria de miembros inferiores y la fuerza maxima de los musculos extensores de
rodilla. Para ello se utilizaron las medidas de talla y talla sentada, siendo esta ultima la
restante sobre el valor de la talla para calcular la medicion de la palanca inferior. Las
mediciones restantes no se tuvieron en cuenta para este estudio ya que el objetivo era
comparar la longitud de dicha palanca relacionada con la fuerza, lo cual lleva a poder
incluirlos en proximas investigaciones.

Se encontrd una tendencia de una mayor fuerza de los musculos extensores de la rodilla
en relaciéon a menor longitud de la palanca inferior, este resultado es similar a otros
estudios. Este comportamiento se observo en las divisiones cuyos atletas poseian mas
experiencia y mayor entrenamiento (1ra.-4ta.-5ta. division). En el caso de la 6ta.
division cuyos atletas poseian menos experiencia y un menor entrenamiento, al
compararla con la 4ta. divisién se observo relacion opuesta. Es decir que si bien la
palanca inferior promedio disminuia con respecto a la de las 4ta. division la fuerza
maxima promedio también se encontro disminuida.

Este estudio demostré que al incrementar la longitud de la palanca inferior la fuerza
méaxima disminuye. Con lo cual la hipétesis planteada en este trabajo quedo verificada a
expensas de los resultados.

Investigaciones futuras podran incluir la totalidad de las variables antropométricas para
evaluar una mejor relacion con la fuerza muscular. Lo cual llevara a un resultado mas
preciso.
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