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RESUMEN

Introduccion: El futbol es un deporte colectivo con patrones aciclicos combinados de movimientos cortos y explosivos,
donde la fuerza muscular cumple un papel importante en la capacidad de resistir periodos prolongados de juego, la
prevencion de lesiones y el rendimiento deportivo. La fuerza muscular del cuadriceps tiene una intima relacion con la
funcidn respiratoria en pacientes con dichas afecciones, disminuyendo la mortalidad y la estancia en salas de cuidados
intensivos; en la fisiologia, la fuerza hace referencia a la mayor adaptacién mitocondrial, es decir, el aumento de
mitocondrias en el musculo genera mayor produccion de ATP, retrasa la fatiga y eleva el umbral de lactato para mantener
esfuerzos intensos dentro de la disciplina deportiva. Objetivos: Establecer los valores normales de las variables de estudio
y determinar la relacién de la fuerza muscular de la rodilla con la resistencia aerdbica del futbolista amateur. Métodos: El
presente estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental, observacional, prospectivo
y transversal. La poblacion estuvo conformada por 84 futbolistas amateurs de diferentes clubes de la provincia de
Tungurahua (Ecuador). La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, aplicando
criterios de inclusién que consideraron a jugadores de entre 20 y 40 afios, con estatura entre 1,55y 1,85 metros, indice
de masa corporal (IMC) normal, de nacionalidad ecuatoriana y raza mestiza. Se excluyeron arqueros, personas con
antecedentes médicos o lesiones recientes, y aquellos que no cumplian con las caracteristicas demograficas definidas.
Para la medicién de la fuerza muscular de rodilla (flexién y extension), se utilizd el dinamémetro Kinvent® siguiendo
protocolos estandarizados y la resistencia aerdbica se evalué mediante el protocolo de Bruce. El calculo del VO,max se
realizd mediante la férmula propuesta en el protocolo. Resultados: Los analisis descriptivos indicaron que las variables
demograficas presentaron una distribucién aproximadamente normal. La fuerza muscular de la rodilla fue inferior a los
valores ideales de referencia, con una media de 20,44 kgf en flexion y 23,54 kgf en extensidn, considerando tener una
base para marcar rangos especificos en la poblacidén de estudio. La prueba t de Student para muestras emparejadas
mostrd una significancia estadistica de p = 0,001, evidenciando la relacion entre la fuerza muscular de la rodilla y la
resistencia aerdbica. Conclusiones: Los resultados evidencian que la poblaciéon de estudio presenta niveles de fuerza
muscular de la rodilla por debajo de los valores ideales, lo que resalta la necesidad de establecer rangos de referencia
especificos. Asimismo, se comprobd una relacion estadisticamente significativa entre la fuerza muscular de la rodilla y
la resistencia aerdbica, se debe considerar que la alta sensibilidad de cambios en la relacion se podria atribuir a factores
externos no controlados por el evaluador, lo que se sugiere considerar en futuros estudios.

Palabras clave: Fuerza, rodilla, resistencia aerdbica, futbol.

ABSTRACT
Introduction: Football is a team sport characterized by acyclic patterns that combine short, explosive movements. In
this context, muscular strength plays a key role in sustaining prolonged periods of play, injury prevention, and athletic
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performance. Specifically, quadriceps strength is closely related to respiratory function, contributing to reduced mortality
and ICU stay in clinical populations. From a physiological standpoint, increased strength is associated with mitochondrial
adaptation, leading to greater ATP production, delayed fatigue, and a higher lactate threshold, which enhances performance
during high-intensity efforts. Objectives: To establish normal values of knee muscle strength and to determine its relationship
with aerobic endurance in amateur football players. Methods: This was a quantitative, non-experimental, observational,
prospective, and cross-sectional study. A total of 84 amateur football players from different clubs in Tungurahua (Ecuador)
participated. The sample was selected through non-probability convenience sampling, including players aged 2040 years,
with a height between 1.55 and 1.85 meters, normal BMI, Ecuadorian nationality, and mestizo ethnicity. Goalkeepers,
players with recent injuries or relevant medical history were excluded. Knee muscle strength (flexion and extension) was
measured using the Kinvent® dynamometer, following standardized protocols. Aerobic capacity was assessed using the
Bruce protocol, and VO,max was calculated using the corresponding formula. Results: Descriptive analysis indicated that
demographic variables followed an approximately normal distribution. Knee strength values were lower than the ideal
references (20.44 kgf in flexion and 23.54 kgf in extension), providing a basis for establishing population-specific reference
ranges. Paired samples t-tests showed a statistically significant relationship (p = 0.001) between knee muscle strength
and aerobic capacity. Conclusions: The study population presented knee strength levels below ideal values, highlighting
the need to establish specific reference ranges for amateur footballers. A significant relationship between knee strength
and aerobic endurance was confirmed. However, it is important to consider that the sensitivity of this relationship may be
influenced by external, uncontrolled factors, which should be addressed in future research.

Keywords: Strength, knee, aerobic endurance, soccer.

RESUMO

Introdugdo: O futebol é um esporte coletivo com padrdes aciclicos combinados de movimentos curtos e explosivos,
onde a forca muscular desempenha um papel importante na capacidade de suportar periodos prolongados de jogo,
prevencdo de lesGes e desempenho atlético. A forca muscular do quadriceps esta intimamente relacionada a funcao
respiratdria em pacientes com essas condi¢des, diminuindo a mortalidade e o tempo de internacdo em unidades de
terapia intensiva. Em fisiologia, a forga se refere a maior adaptacdo mitocondrial, ou seja, o0 aumento de mitocondrias
no musculo gera maior producdo de ATP, retarda a fadiga e eleva o limiar de lactato para manter esforcos intensos
dentro do esporte. Objetivos: Estabelecer valores de normalidade para as variaveis do estudo e determinar a relacdo
entre a forca muscular do joelho e a resisténcia aerdbica em jogadores amadores de futebol. Métodos: Este estudo foi
realizado utilizando uma abordagem quantitativa com um delineamento ndo experimental, observacional, prospectivo
e transversal. A populagdo foi composta por 84 jogadores amadores de futebol de diferentes clubes da provincia de
Tungurahua (Equador). Aamostra foiselecionada por meio de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, aplicando-
se critérios de inclusdo que consideraram jogadores entre 20 e 40 anos, com altura entre 1,55 e 1,85 metros, indice de
massa corporal (IMC) normal, nacionalidade equatoriana e raga mista. Foram excluidos goleiros, individuos com histérico
médico ou lesdes recentes e aqueles que ndo atendiam as caracteristicas demograficas definidas. A forca muscular do
joelho (flexdo e extensdo) foi mensurada utilizando o dinamémetro Kinvent® seguindo protocolos padronizados, e a
resisténcia aerdbica foi avaliada utilizando o protocolo de Bruce. O VO,max foi calculado utilizando a férmula proposta
no protocolo. Resultados: As andlises descritivas indicaram que as varidveis demograficas apresentaram distribuicdo
aproximadamente normal. A forca muscular do joelho ficou abaixo dos valores de referéncia ideais, com média de 20,44
kgf em flexdo e 23,54 kgf em extensdo, o que permitiu estabelecer faixas especificas para a populacdo estudada. O teste
t de Student para amostras pareadas apresentou significancia estatistica de p = 0,001, demonstrando a relacdo entre
forca muscular do joelho e resisténcia aerdbica. Conclusdes: Os resultados demonstram que a populacdo estudada
apresentou niveis de forca muscular do joelho abaixo dos valores ideais, evidenciando a necessidade de estabelecer
faixas de referéncia especificas. Além disso, foi encontrada relacdo estatisticamente significativa entre forca muscular
do joelho e resisténcia aerdbica. Ressalta-se que a alta sensibilidade a alteragBes na relacdo pode ser atribuida a fatores
externos ndo controlados pelo avaliador, o que se sugere a ser considerado em estudos futuros.

Palavras-chave: Forca, joelho, resisténcia aerdbica, futebol.

Recibido: 21/1/2025  Aprobado: 28/3/2025
INTRODUCCION

El futbol es un deporte colectivo que tiene patrones de movimientos aciclicos e impredecibles combinados
de momentos cortos y explosivos con episodios que van de esfuerzos leves a intensos, esta combinacion
requiere de un control motor muscular y aerébico balanceado (Boraczynski et al, 2020; Ko et al, s.f.). La fuerza
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muscular y la resistencia aerdbica en futbolistas es fundamental para el buen desempefio en el campo de
juego, estadisticamente un jugador corre entre 10 km a 13 km durante 90 minutos (valor que varia segun la
posicion) a esto la literatura confirma una relacién de un cuadriceps fortalecido con la mejora de la resistencia
a la fatiga (Dambroz et al, 2023), la prevencion de lesiones en miembro inferior (Beato et al, 2021), vy la
potenciacién de habilidades (Oliver et al, 2023, Hasan, 2023).

La resistencia aerdbica fisiologicamente es la capacidad del cuerpo para mantener una actividad fisica
durante un tiempo prolongado a través de la utilizacién del oxigeno como fuente principal de energia (Mang
et al, 2022); esto depende de la capacidad de bombeo del corazon, la captacion de oxigeno en los pulmones,
el uso suficiente y correcto del mismo en los musculos (Garcia et al, 2025).

El cuadriceps es un grupo muscular clave en la extension de la rodilla y la estabilizacion durante actividades
como correr o saltar, este depende de un adecuado suministro de oxigeno para mantener su rendimiento;
durante ejercicios de altaintensidad o en condiciones de hipoxia muscular, la disminucion de oxigeno disponible
limita la produccién de ATP a través de la fosforilacién oxidativa, lo que lleva a un aumento en la glucolisis
anaerodbica y la estimulacion de metabolitos como el lactato (Pérez et al, 2023; Mohr et al, 2023).

Esta alteracién metabdlica de lactato favorece la generacion de radicales libres, con ello un estrés oxidativo
y dafio de las fibras musculares, comprometiéndose la contraccién y produccién de fatiga. Por lo tanto, la
relacion intima que tienen la resistencia aerdbica con la fuerza muscular hace referencia a la mayor adaptacién
mitocondrial (biogénesis mitocondrial) (Yan et al, 2012), es decir, el aumento de mitocondrias en el musculo
por el ejercicio de fuerza genera mayor produccién de ATP, retrasa la fatiga y eleva el umbral de lactato para
mantener esfuerzos mas intensos siendo clave estos parametros para el entrenamiento de HIITs aerdbicos
dentro de dicha diciplina deportiva. (Thomakos et al, 2023).

El entrenamiento de fuerza con el trabajo aerébico no solo refleja mejoras en el performance, si no también
mitiga lesiones en isquiotibiales (grupo muscular a evaluar en este articulo) (Sancese et al, 2023). En Ecuador
no existen valores normales de la fuerza muscular y resistencia aerdbica reportados en la literatura.

Objetivos: La presente investigacién plantea establecer los valores normales de las variables de estudio y
determinar la relacion de la fuerza muscular de la rodilla con la resistencia aerdbica del futbolista amateur.

MATERALES Y METODOS

El presente estudio se realizd bajo un enfoque cuantitativo cuyo disefio es no experimental, observacional,
prospectivo, transversal. La poblacién estuvo constituida por 84 futbolistas amateur de los diferentes clubes
de Tungurahua (La altura varia entre 2,577 a 3,020 metros sobre el nivel del mar), los datos se recolectaron en
un centro de rehabilitacién fisica privado. Se realizd una convocatoria libre y voluntaria a todos los futbolistas
amateur de la provincia, se escogio a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia, para lo cual
se utilizaron criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Para la inclusién de los participantes en este estudio se considerd a jugadores de futbol amateur no
profesionales entre 20 y 40 afios, con un rango de estatura entre 1,55 metros y 1,85 metros, nacionalidad
ecuatoriana, raza mestiza y con IMC (Indice de masa corporal) normal.

Criterios de exclusion

Se excluyo del estudio arqueros, futbolistas con lesién actual en miembro inferior o con lesién de seis meses
de evolucidn, participantes con enfermedades respiratorias o cardiacas persistentes, al igual con antecedentes
familiares de muertes por infartos o muertes subitas, acceso a personas de raza negra o indigena y de
nacionalidad extranjera.

Descripcion del procedimiento

Una vez seleccionada la muestra, se procedid a la toma de datos a partir de una ficha de evaluacion
fisioterapéutica, que incluia el registro de la edad, peso vy talla para obtener el IMC, una tabla de registro del
nivel de fuerza medido con el dinamometro Kinvent® (Wadsworth et al, 1987; Kelln et al, 2008; Florencio et
al, 2015; de Almeida et al, 2023) y de los valores obtenidos de la aplicacion del método de Bruce (Gller et al,
2020).
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Para medir la fuerza muscular de extension de rodilla se solicitd al jugador sentarse una silla con la pierna no
dominante relajada, se colocd el instrumento en la parte distal de la pierna dominante indicandole que debe
extender con la mayor fuerza posible la rodilla y sostener 5 segundos la contraccion; para la flexién el jugador
se coloco en decubito prono, la pierna no dominante relajada y la pierna dominante con el dinamometro; se
solicité que flexione la rodilla con la mayor fuerza posible y sostenga la contraccién 5 segundos; este protocolo
se realiza tres veces seguidas con pausa de 15 segundos, los resultados obtenidos de cada intento se visualizan
en la aplicacion Kinvent Physio de donde se toma el valor mas alto de las tres repeticiones.

Para tomar los valores de la resistencia aerdbica se aplicd el protocolo de Bruce, se inicid instrumentando
al participante con la banda de frecuencia cardiaca vy el pulsometro marca Polar, instrumento validado y
correlacionado con electrocardiogramas de referencia, en donde indican que bajo un uso adecuado de
la colocacién del sensor, la validez y confiabilidad (Garnacho et al., 2021) pueden superar un porcentaje del
95% llegando al 99% (varia y depende del modelo especifico y condiciones de uso) ambos calibrados con cada
jugador, se tomo& signos vitales en reposo (FC, saturacion de oxigeno, presion arterial) para una vez valorado
iniciar el calentamiento con duracién de 3 minutos, se le indico al participante que el test consta de 7 etapas
cada etapa con la misma duracion del calentamiento, en cada fase se incrementd velocidad e inclinacion, antes
de finalizar cada fase se monitoreaba la frecuencia cardiaca y la saturacién de oxigeno registrando los valores en
una tabla dentro de la historia clinica, se menciono al jugador que debe dar su mayor esfuerzo, mirar al frente, no
sostenerse e indicar si presenta molestias o sintomas de fatiga para detener el test (Vilela et al., 2023).

Al finalizar la prueba de esfuerzo maximo se aplicé la formula 14.8- (1,379 x T) + (0,451 x T2) — (0,012 x T3)
mencionada en el protocolo y se toma el valor final como resultado del VO2max. Para los valores de la variable
se tomo la frecuencia cardiaca tedrica, real y el VO2max.

Dentro de las consideraciones éticas consideradas en este estudio fueron aprobadas por el comité de ética
de la Universidad Técnica de Ambato bajo el cddigo 334-CEISH-UTA-2024. Dada la necesidad de utilizacion de
datos tanto informativos como clinicos de los participantes, se solicitd la firma del consentimiento informado
de los participantes, previa una socializacién del protocolo de intervencion, sus implicaciones, procedimientos,
y beneficios de su participacién; ademas de resolver todas las dudas, enfatizando que su participacion es libre
y voluntaria.

RESULTADOS

Los parametros descriptivos obtenidos de los datos demograficos de la poblacion son similares entre si, lo que
indica que las distribuciones son aproximadamente simétricas. Las asimetrias y curtosis se mantienen cercanas
a cero, sugiriendo una forma de distribucion cercana a lo normal. La edad promedio es de 29 afios con una
dispersién moderada; el peso promedio es de 71.6 kg, con mayor variabilidad; la estatura muestra poca dispersion
con una mediade 1,71 my el IMC promedio es de 24.5, dentro del rango saludable segiin la OMS. En conjunto,
los datos indican que no hay presencia significativa de sesgos ni valores extremos, lo cual permite suponer una
distribucién normal y considerar adecuado el uso de pruebas estadisticas paramétricas (tabla 1).

Tabla 1. Valores descriptivos de los datos demogréficos de la poblacién de estudio.

Descriptivos EDAD PESO ESTATURA |IMC
Media 29,0952 71,5952 1,7082 24,4912
95% de Limite 27,9848 69,5547 1.6943 23.9406
intervalo de Limite 30,2057 73,6358 1,7222 25,0418
confianza para superior
Media 29.0661 71.4167 1.7075 24.4700
Mediana 30,0000 70,4000 1,7000 24,2200
Varianza 26,184 88,412 0,004 6,437
Desv. 5,11699 9,40278 0,06434 2,53705
Desviacion
Minimo 20,00 54,00 1,56 19,05
Maximo 39,00 94,00 1,86 29,75
Rango 19,00 40,00 0,30 10,70
Rango 7.00 14,13 0.09 3.05
intercuartil
Asimetria 0,031 0.345 0.184 0.411
Curtosis -0,728 -0,367 -0,371 -0,179

Elaborada por la investigadora
Normalidades de las variables
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Se aplico un alfa de cronbach a los resultados obtenidos por los instrumentos de medicion dandonos un
alfa de 0,352 para el protocolo de bruce y del 0,528 en la valoracién de la fuerza muscular de la rodilla con
el dinamodmetro kinvent, valores indicativos de que los instrumentos para la medicién de las variables son
fiables; en funcidén de los resultados obtenidos, con la finalidad de comprobar la normalidad de los datos de |a
fuerza, se realizd una comparacion de medias entre los valores ideales para flexion y extension de rodilla y los
obtenidos en la poblacién de estudio (tabla 2).

Tabla 2. Valores de referencia de la fuerza muscular en la poblacién de estudio.
MEDIDAS Flexion de rodilla | Extencion de rodilla

Ideal Real Ideal Real
Media 35,00 20,44 28,64 23,54
Minimo 25,00 13,20 21,60 14,20

Maximo 45,00 33,50 37,60 32,30

Elaborada por la investigadora

Una vez tomado los datos y realizada la comparacion debemos considerar que la flexién tiene un valor ideal
con ajuste al minimo y para la extensién de rodilla se hizo un ajuste de acuerdo a la relacion del peso por la
constante del 40% dandonos una media real de la poblacion estudio en ambas variables inferiores a la ideal
por las particularidades consideradas en los criterios de inclusion.

Relacion de la fuerza muscular de la rodilla con la resistencia aerdbica

Se trabajo con la prueba T-Student para muestras emparejadas considerando la relacién que debe existir
entre la fuerza muscular en flexion y extensién de rodilla y la valoracién entregada por el protocolo de bruce,
ddndome una significancia de 0,0 en ambas muestras emparejadas, lo que significa que existe una relacion
entre las variables objeto de estudio, considerando que la sensibilidad es muy alta a razén de factores externos
qgue no son de control directo del investigador entre ellos el tipo de poblacién y hdbitos a considerar, es un
factor predominante para un posible nuevo escenario en otro tipo de estudio (tabla 3).

Tabla 3. Resultados de la relacién entre la fuerza muscular de la rodilla con la resistencia aerdbica

Prueba de nmestras emparejadas
05% de intervalo de
Desv.  |Desv. Error confianza de la t il Sig.
Media |Deswviacidn | promedio Inferior Superior (bilateral)
Parl Flexidn de 3647917 10,96602 1.19649] -38,83804| -3400030 -30,488 23 0,000
rodilla -
Capacidad
aerobica
maxma
Par 2 Extenzion -3338155 11,13222 121462 -35,79739| -3096571 -27.483 83 0,000
de rodilla -
Capacidad
aerdbica
mAxima

Elaborado por el evaluador
DiscUsION

Existe diversa informacién en la literatura en relacién al fortalecimiento muscular de miembro inferior
con la resistencia aerdbica, el performance y las habilidades en el futbol; en este orden de ideas Thomakos
y colaboradores hacen referencia al trabajo multidisciplinario entre los factores fuerza global y capacidad
aerdbica, quienes concluyen que, al trabajar fuerza no especifica para los grupos musculares objeto de estudio
y ejercicio aerébico el jugador tendria mejores resultados en el campo de juego (Mang et al, 2022).

En contraste con los hallazgos de este estudio, se especificd la relacién e identificacion de los grupos
musculares de tren inferior como lo es el cuadriceps vy los isquiotibiales para mejorar la capacidad aerdbica,
sin embargo, esta relacion esta sujeta a cambios por factores externos, como lo son, actividad fisica extra que
realiza el futbolista amateur, habitos de consumo de alcohol y tabaco, relacion peso, talla y edad.

En el drea respiratoria, Pérez y colaboradores sefialan que en pacientes con deficiencias respiratorias
disminuye la mortalidad el tener un cuadriceps fortalecido, la relacién de este grupo muscular con la funcion
respiratoria es relevante para el tratamiento de dichos pacientes, dentro de esta investigacion se resalta dicha
relacion en pacientes sanos y deportistas, obteniendo como resultados que si existe una relacion entre la fuerza
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muscular del cuddriceps vy la resistencia aerdbica, poniendo en consideracién que dicha relacién es sensible
a cambios dentro de la misma poblacién de estudio se confirma que la relacidon no es aplica Unicamente en
pacientes con alguna patologia si no también en personas sanas (Oliver et al, 2024).

La fuerza muscular al serimportantes en el buen funcionamiento de otros sistemas, Sancese y colaboradores
refieren que los grupos musculares del miembro inferior trabajan en conjunto para potenciar las habilidades
deportivas de un futbolista, especificando que el cuadriceps y los isquiotibiales resaltan ante los demas como
musculos encargados de mejorar la condicion fisica y la prevencién de lesiones en rodilla (Hasan, 2023).

Se concuerda que el grupo muscular de la flexion de rodilla tiene relacién con la resistencia aerdbica, sin
embargo, enla poblacion de estudio tuvo mayor importancia el cuadriceps que los isquiotibiales para completar
satisfactoriamente el test aplicado por el evaluador, a pesar de lo descrito, por sinergias musculares dentro de
una funcionalidad es importante mantener un equilibrio entre fuerzas de ambos grupos musculares.

CONCLUSIONES

La fuerza muscular de cuadriceps y de isquiotibiales en un grupo de la poblacién ecuatoriana de futbolistas
amateur se encuentran por debajo del limite minimo funcional determinado por el instrumento Kinvent, la
media de flexién fue de 20,44 kgf y la de extensidn 23,54 kgf en comparacion con los valores ideales de
35,00 y 28,64 kgf, respectivamente. Estos valores pueden atribuirse a las caracteristicas propias de la
poblacion estudiaday a los criterios de inclusién considerados; a pesar de esta diferencia, los datos tienen una
distribucién aproximadamente normal lo que permite su analisis mediante pruebas estadisticas paramétricas.
Estos resultados brindan una base para establecer rangos de referencia especificos para futbolistas amateur,
diferenciados de los valores ideales utilizados en deportistas de élite.

ElandlisismediantelapruebatdeStudentparamuestrasemparejadasevidencid unarelacion estadisticamente
significativa (p < 0.001) entre la fuerza muscular de la rodilla y la resistencia aerdbica. Este hallazgo indica que,
a mayor fuerza muscular en los grupos musculares de la rodilla, mejor es |la capacidad aerdbica del futbolista
amateur. Sin embargo, se reconoce que factores externos como la actividad fisica realizada extra a la disciplina
deportiva, habitos y nivel de experiencia pueden influir en esta relacion.
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