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Entrenamientomuscular atravésdetecnologiaisoiner cial enun jugador defatbol profesonal intervenido
deroturatotal deL CA. ESudiodecaso.
Muscle training using isoinertial technology in a professonal footballer following surgery for a complete
ACL tear. A case Sudy.

Victor Manud NUfezAlvarez; Carolinalancho Poblador; Juan Manuel Ramirez Pistén
Universidad de Cérdoba (Esparia)

Resumen. La incorporacion del trabajo con tecnologia isoinercial en los diferentes programas de entrenamiento ha contribuido a una notable mejora
en d desarrallo de la fuerza 'y potencia muscular. Objetivos: evaluar la fuerza de la musculatura flexora y extensora de la rodilla en fase concéntrica y
excéntrica. Método: durante 4 semanas (3 sesiones semanales) se ha realizado un programa de entrenamiento con tecnologia isoinercial con
movimientos simultaneos de flexion y extension de rodilla de ambas extremidades. Antes y después del programa de entrenamiento se ha evaluado la
potencia del tren inferior a través de la tecnologia isoinercia versapulley en gecuciones separadas de extenson y flexion de rodilla Se ha obtenido y
monitorizado datos de potencia, velocidad, fuerza, trabajo, tiempos de repeticiones,.., tanto en fase concéntrica como excéntrica. Resultados: se ha
obtenido megjoras significativas (p<0,05) tanto en fase concéntrica como excéntrica en movimientos de flexion y extensién de la rodilla. Conclusiones:
durante las primeras etapas de la recuperacion funcional los gercicios generales provocan adaptaciones entre extremidades y disminuyen la asmetria
provocada por la leson deportiva. En un proceso de recuperacion fisica disminuye la carga excesiva que provoca trabgjar la extremidad por separado
y en consecuencia disminuir € periodo de recuperacion.

Palabras clave: lesiones, LCA, potencia, Entrenamiento isoinercial.

Abstrac: Training programmes incorporating isoinertial technology have contributed to a considerable improvement in developing muscle force and
muscle power. Objectives: to evauate knee flexor and extensor muscle force in concentric and eccentric contractions. Method: A 4-week training
programme (3 sessiong/week) using isoinertial technology was implemented, involving simultaneous flexion and extension of both knees. Before and
after the training programme, lower-body power was evaluated using «VersaPulley» isoinertial technology in separate knee extension and flexion
exercises. Data for power, velocity, force, work, repetition times etc. were recorded and monitored for both concentric and eccentric contractions.
Results: Significant improvement (p=0.05) was recorded for both concentric and eccentric contractions in knee flexion and extension. Conclusions:
In the early stages of functional recovery, genera exercise enhances adaptation between limbs, reducing the asymmetry prompted by sports injuries.
In the course of physical recovery, the overload caused by working separately with the affected limb is diminished, thus shortening recovery time.

Key words. Injuries, ACL, power, isoinertia training.
Introduccién

El futbol esun deportemuy exigentefunciond y fisiolégicamente.
A nivel competitivo, lasobrecargadelasestructurasanatdmicasdelas
extremidadesinferiores, puedeincrementar e riesgodesufrir unaleson
muscular oaticular (Inklaar, 1994). Laslesionesdd ligamento cruzado
anterior (LCA) son unadelasmésfrecuentesy severasentrelosjuger
doresdeftbol (Agd, Evans, Dick, Putukian, Marshall, 2007).

Estapatologia, s no sedisafiaun programade rehabilitacion ade-
cuado, serdlacionaconimportantespérdidasfunciondes, talescomoun
descensoenlavel ocidad delacontraccion muscular, unadisminucion de
laresgenciaalafatigay un deterioro delafuerzay € tono muscular
(Alvarez et d., 2014; Gonzdez et d., 2014).

El objetivo delasdiferentestécnicasdereconstrucciony rehabilita:
cion es larecuperacion funciond de la articulacion aniveles lo més
cercano posiblesa momento anterior alalesion, en un plazo no supe-
rior a6 meses desde laintervencion (Saka, 2014). Lareconstruccion
quirargicadel LCA produce buenosresultadosen d 90% deloscasos,
siendo € rendimiento posterior Smilar d que habiaantesdelalesion
(Erickson, 2014). Snembargo, etonogarantizalavudtaalaactivided
deportivadedlite, por diferentesrazones, comod fracasodd injerto, la
inadecuadarecuperacion funciona y losfactorespsicol 6gicoscomo el
miedo a la recaida (Bauer, Fedey, Wawrzyniak, Pinkowsky, Gallo,
2014).

En e momento deregresar alaactividad deportiva, losatletascon
unamayor debilidad muscular sonlosque presentan unamayor asme-
triay dteracion en lafuerzade contraccion de los misculos (Schmitt,
Paterno, Ford, Myer, Hewett, 2014; Schmitt, Paterno, Hewett, 2012;
Vaguero, Martinez, Alacid, Ras, 2015). Estascircunstanciasevidencian
laneces dad deimplementar programasderehabilitaci on neuromuscular
quetengan en cuentaestos desequilibriosy que se orienten aunarecu-
peraciénfunciona Smétricadeambasextremidades, incrementandola
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confianzadelosaletasenlacapacidad funciond delarodilla

El entrenamiento excéntrico hademostrado ser degranimportancia
paraprevenir lesones por su efecto sobrelamusculaturay su cgpaci-
dad paragenerar grandestensiones (Askling, Karisson, Thorstensson,
2003; Brughdlli et d., 2010; Garcia, Ruiz, Latorre, Pedro, 2015), asi
como parad tratamiento de las lesiones de larodilla (Bahr, Fossan,
L oken, Engebreten, 2006).

Unamoddidad deentrenamientoquepuedereforzar  efectodelas
acciones excéntricasy, en consecuencia, lafuerza, esd entrenamiento
isoinercid (Norrbrand, Pozzo, Tesch, 2010; Pearson, Harridge, Grieve,
Young, Woledge, 2001). Estetipodegjercicio seestatilizando cadavez
mésened ambito delarehabilitacion deportiva, yaseadeformaexclusi-
Va0 en combinacién con otros procedimientos de entrenamiento.

En este estudio de caso se pretende demodtrar |a eficacia de un
programadeentrenamientoisoinercid sobrelapotenciay lacgpacidad
detrabg o delamusculaturaflexoray extensoradelarodilla(cuédriceps
eisquiatibia es) en fase concéntricay excéntricaen movimientoscom-
binadosdeflexiony extensién delapropiaarticulacion, asi como sobre
ladisminucién delaas metriaproducidapor lalesiéntraslareconstruc-
cion del ligamento cruzado anterior en un futbolistadedlite.

Material y méodos

Descripcion dd caso

Jugador de fathol profesiond de la Liga espafiola, de 29 afios de
edad (estatura: 173.0cm; peso: 65.0kg; IMC: 21.7). Bl caso presentaba
un diagnéstico dlinico de inestabilidad anterior de la rodilla derecha,
sensacion de inseguridad d deambular, con por 1o menos uno de los
signosclinicosdelesion dd LCA positivo (cajén anterior, Lachman o
pivot-shift). L as pruebas diagndsticas deimagen (resonanciamagnéti-
ca) manifiestan una rotura parcid del LCA sn rotura de la cipsula
aticular.

Se decide intervenir quirlrgicamente para la reconstruccion
artroscopicadd LCA. El método utilizado esinjerto desemitendinoso-
recto interno cuadruplefijado en fémur y tibiacon tornillos deinterfe-
renciabioabsorbiblesdeécido palilacticoy fosfatotricdcico.
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Tras la operacion, € proceso de cicatrizacion durara de 10 a 12
semanas. Secolocaunamediaantitromboembdlicahastad mudoy se
indicaana gésico(cada6 horas). El pacientecomienzalatergpiafisicadl
mismo dia de la cirugia, siendo € objetivo permitir € retorno alas
actividades deportivas sin limite entrelos 6 y 7 meses posterioresala
drugia

Seredizé unseguimientodd pacientedurante 1 afo. Seefectuaron
controlesa diasiguientedelacirugia, alos8y 15 dias, fechaenquese
retiraronlospuntosdesutura, y luego sehicieron eval uacionesmédicas
cada 3 semanas |os dos primeros meses pogt-operatorios y, cada 6
semanas,d resto dd afio.

Bésicamente, laresducacion correspondead fases € postoperatorio
inmediato, |afase delaresducacion propiamentedicha, lareeducacion
complementariay € regreso alaactividad deportiva. Lasintervencion
duranted proceso derehabilitacion sedesarrolld delaformadescritaen
laTablal.

Tablal.

Fases de larehabilitacion: objetivosy gercicios.

Fase (duracién) Objetivos de lafase y gjercicios de rehabilitacion
Eliminar el derrame, ganar laextension completay recuperar el control de
su pierna. Uso de dos muletas con descarga de la pierna intervenida

Fasela Ejercicios isométricos de cuédriceps (elevacion de piernas). Ejercicios de

(0-2semanas)  extension de la rodilla hasta que sea exactamente igual a su rodilla sana
Mantener la rodilla en extension, no iniciar la movilidad. No realizar
gerciciosdeisquictibiales.
Incorpora ejercicios de movilidad y de carga Uso de dos muletas con
agpoyo parcial de la pierna intervenida hasta apoyo completo segin

Faselb tolerancia. Iniciar flexion llegando hasta a menos 90° a final de la Fase.

(3-4 semanas) Continuar con ejercicios isométricos de cuédriceps (elevacion de piernas).
Ejercicios de extension de la rodilla hasta que sea exactamente igual asu
rodilla sana. No realizar gjercicios de isquiotibiales. No realizar gjercicios
de cadena abierta. No realizar gjercicios de cadena abierta.
Normalizar el paso, tener movilidad sin dolor y poder estar de pie sobre la

Fasell piernaintervenida sin uso de muletas Ganar flexion completa pero evitar

(5-consecucion  flexion forzada. Ejercicios isométricos de cuédriceps y en cadena cerrada

objetivos) hasta 70° de flexion Ejercicios de balanceo y de propiocepcion.
Estiramientos musculares. No realizar ejercicios de cadena abierta

Fase il Oomrpl sin dolor con gercicios livianos y de b_ajo imp_a:_to. E_jerc_ic_ios de

(hastasemana cuadrlceps de cadena cerrada y de_ c_aiena abierta. Iniciar gercicios de

12-16) isquiotibiales a las 8 semanas. Ejercicios de balanceo y de propiocepcion.
Ejercicios de impacto controlados.

Fase IV Buen control neuromuscular en ejercicios deportivos especificos de bajo

(hasta semana impa:to._ Ejerqicios deportivos de bgjo imp_acto. Ejgrcicios pliom_ér_icos.

24-40) Correr distancias cortas y de forma progresiva Continuar fortalecimiento
de cuédriceps e isquiotibial es. Fortalecimiento de caderay tronco.

FaseV Regreso aactividad deportiva competitiva.

Evaluacion

Condcluido € periodo dereadaptacion funciond seinicidd trabgo
deadaptacionfisicaconducentealareincorporacion alosentrenamien-
tos en grupo. En lasemana 17 se condderd que € paciente cumplia
satifactoriamentelos criterios de recuperacion funciona establecidos
para dicha fase, por 1o que estaba preparado para comenzar con €
programadeentrenamientoisoinercid. El pacienteredlizabaextensgon
y flexion completadelaarticulacionsindolor, € paso estabanormdiza-
do y habia recuperado la sensacion de estabilidad, pudiendo redlizar
gerciciosdeimpacto controlado. Lasmedidaspretest evaluarond nivel
desimetriaen cuédricepseisquiotibia esen potencia, velocidad y capar
cidad detrabajo en accion concéntricay excéntrica. Paradloseagplicola
tecnologiaisoinercid Versapulley (poleaconicaexcéntrica) engecucio-
nes separadas de extension y flexion de larodilla, evduando ambas
piernas individuadmente. Para €l registro y evaluacion de datos se ha
utilizado latecnol ogia/softwareSmartCoach™.

Procen

Untota de 13 han Sdo las sesones/entrenamientos redlizadas (3
por semana: lunes, miércoles, sébado). En cadasesion € atletaharedli-
zado 2 gercicios de tecnologiaisoinercid: yoyo squat y yoyo legeurl.
Lacargadetrabajo hasido de 6 series de 10 repeticiones maximas (a
maximave ocidad) concargainercia de2 u.n, con pausasiintervaosde
descansode 3 minutos. Previamented jugador redizaun caentamiento
gueconssteen 5 minutosdemovilidady activacion articular/muscular
encamilla, 5minutosdecarreraaerdhicay 2 seriesde8 repeticionesen
cadagercicioaintensdad progresiva. Al igua que paralaevauacion,
durante el entrenamiento se ha utilizado la tecnologia/
Software_ SmartCoach™. Smulténeamente,  pacienteharedizadoger-
ciciospliométricos, gerciciosparad fortalecimientode troncoy cade-
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ras, y haredizado carreraen distancias cortasy deformaprogresva

Se han recogido datos relaivos a potencia media (w), pico de
potencia(w), tiempo por repeticion (s), trabajo (J), velocidad mediadel
volante deinercia (revol/s) y pico de velocidad del volante deinercia
(revol/s) en accidn concéntrica'y excéntrica en los cuédriceps e
isquictibiales.

Estudioestadistico

Parad andlissdelaefectividad pretest-posttest se hagplicado la
pruebat de Student para dos muestras independientes, ya que se han
cong derado ambas g ecucionescomo norel acionadas, Sendolaunidad
experimenta cada unade las gecuciones. El tamafio del efecto seha
caculado comoe coeficiented de Cohen. Sehaestudiado laasmetria
comod cocientedeladiferenciaentrelapiernasanamenoslaafectada
cond vaor delapiernasana, expresado en porcentge, detd maneraque
valores positivosindican que lavariabletienen un valor superior enla
piemasana. Bl canbioenasmetriasehaandizadoenvaoresabsolutos Se
hatomado comovaor designificaciond 5%.

Tabla2.
Medidas de potenciay trabajo en fase concéntrica en la piernaintervenida (right leg) y en
la pierna sana (left leg) en los cuédriceps y cambio producido tras el entrenamiento

isoinercial.
Right Leg Left Leg
Pretest  Positest C?;:)ge Pretest  Posttest C?;]”)ge

Concentric M+Sd M+Sd M+Sd M+Sd

Av Power (W) 169.3+15.1 1935+15.5 14.3¢ 199.3+17.8 209.6+26.9 52
Peak Power (W)  322.9+31.7 340.3+31.6 54  354.9+41.6 372.8+51.6 5.0
Time Rep (s) 0.9+0.0 0.7+0.0 -15.5¢ 0.8+0.0 0.7+0.0 -5.9°
Work (J) 143.7412.1 139.0+11.3 -3.3 149.6+109 147.2+106 -1.6
Av Vel (revol/s) 4.4+0.2 4.4+0.2 -0.3 4.4+0.1 45+0.1 0.8
Peak Vel (revol/s) 6.3+0.3 6.2+0.2 -1.4 6.5+0.2 6.4+0.2 -0.6

M: mean; Sd: Standard deviation; a= p<0.05; b = p<0.01; ¢ = p<0.001.

Tabla3.
Medidas de potenciay trabajo en fase excéntricaen la piernaintervenida (right leg) y en
la pierna sana (|€ft leg) en los cuédriceps y cambio producido tras e entrenamiento

isoinercial.
Right Leg Left Leg
Pretest Posttest Change Pretest Posttest  Change
Eccentric M+Sd M+Sd (%) M+Sd M+Sd (%)
Av Power (W) 168.6+27.0 183.1+253 8.6  188.4+23.1 206.4+23.4 9.6

Peak Power (W) 487.7+65.0 550.8479.9 12.92 492.1+505 489.9+57.9 -05

Time Rep (s) 0.9£0.1 0.8+0.1  -11.3°  0.8+0.0 07£0.0 -10.2¢
Work (J) 143.9£12.0 1392+11.0 -33 149.7+10.7 147.5#103 -15
Av Vel (revol/s) 4.9+0.2 4.90.2 0.1 4.9:0.1 4.8+0.2 -26
Peak Ve (revol/s)  6.3+0.3 6.2+0.2 -14 6.5+0.2 6.4£0.2 -06

M: mean; Sd: Standard deviation; a= p<0.05; b = p<0.01; ¢ = p<0.001.

Resultados

Extension rodilla/Cuédriceps

Laaccion concéntricahaaumentado deformasignificativalasvao-
res de potenciamediay hadisminuido € tiempo por repeticion en la
pierna intervenida quirdrgicamente (tabla 2). La pruebad de Cohen
indicaunelevadotamafio del efectoenamboscesos(d, ., .=16,d.
rp = 46). Enlapiemanointervenide, s0lo sehaproducido un cambio
dgnificativoend tiempomedio derepeticion, quehadisminuido (d,,
re = 14)- Enambeaspiernas parece observarseunatendenciaaladismi-
nucién delacapacidad detrabgo, aunquenoresultasignificativa

Durantelaaccion excéntrica(tabla3), enlapiernaintervenidaseha
observado un incremento del pico de potencia (d,,,, .., =09 y un
descenso end tiempo derepeticion (dTimeReP =1.3). Snembargo, enla
otrapiernasdlo sshaobservadoladisminucionde tiempoderepeticion
(e = 1.8). Esdestacabletambién e porcentaje deaumento obser-
vado enlapotenciamedia, cercanod 10% enamboscasos, peroqueno
haresultado significativo desded criterio estadistico.

Respecto alaasimetria en lafase concéntricadel gercicio, enla
figural podemosobservar queparalapotenciamedia, queesmayor en
lapiernasana, sehavisto reducidaenun 7.4%. Laas metriardaivad
pico deve ocidad hadisminuido un 0.3%, Sendo superior enlapierna
sana antes y después de la gplicacion dd programa. También 2 ha
producido una importante disminucién en € tiempo de respuesta
(11.6%), que es mayor en la pierna intervenida. Sin embargo, en la
cgpacidad detrabgo (1.6%0), velocidad mediadd volante (1.2%) y pico
develocidad del volante (0.8%) parece obtenerse unaligeratendencia
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Figura 1. Porcentaje de asimetria en pretest (gris claro-light gray) y posttest (gris oscuro-dark
gray) en los parametros de potenciay trabajo medidos en los cuadriceps en fase concéntrica

15,0

105 113

125 56
. 39 5
%/n 50 +— 8l 43

g 0,0 T °

08 2,0 2029

AvPower Peak Power Time Rep (s) Work (J)
(W) W)

Av Vel (s) Peak Vel(s)

Figura 2. Porcentaje de asimetria en pretest (gris claro-light gray) y posttest (gris oscuro-dark
gray) en los parametros de potenciay trabajo medidos en los cuadriceps en fase excéntrica.

haciad incremento delaasimetria, siendo todosestosval ores superio-
resen lapiernasanatanto en € pretest como en € posttest.
Enlafaseexcéntrica(Figura2) seobsarvaun notableincrementode
laasmetriaparad valor depicodepotencia(11.6%), queeraligeramen-
tesuperior enlapiernasanaen d pretest, pero que, traslaintervencion
es notablemente mayor en la pierna operada. También ha crecido la
asmetriaenlapotenciamedia(0.8%), queessuperior enlapiernasana.
Para€l tiempo derepeticidn, queessuperior enlapiernaafectada, sesha
hallado unadisminucion delaas metria(1.3%), end retodepardmetros
de potencia parece observarse un ligeratendenciad incremento dela
asimetriaen accion excéntrica. Laasmetriareativaalacapacidad de
trabgjohacrecidoun 1.7%. Por Ultimo, tambiénhaaumentadolass me-

Tabla4.

Medidas de potencia y trabgjo en fase concéntrica en la pierna intervenida (right leg) y en la
pierna sana (left leg) en los isquictibiales y cambio producido tras e entrenamiento
isoinercial.

Right Leg Left Leg

Pretest  Positest Ch;:ge Pretest  Positest Cl(ws:)ge

Concentric M+Sd M+Sd M+Sd M+Sd

AV Power (W) 1257487 1304%163 37 1205:144 1261+174 47
Peak Power (W) 21524100 228.9+338 63  217.6:27.8 2137+255 -18
Time Rep (5) 07400  09+00 207° 0.7:00  0.9:00  235°
Work (J) 908+41 1134:109 249° 893:89 11544143 293¢
Av Ve (revol/s) 35t01 30402 130°  34:03  40:04  17.0°
Peak Vel (revol/s) 50601 56403 11.6° 50:03 57:04 138

M: mean; Sd: Standard deviation; a= p<0.05; b = p<0.01; ¢ = p<0.001.

Tabla5.

Medidas de potenciay trabgo en fase excéntrica en la pierna intervenida (right leg) y en la
pierna sana (left leg) en los isquictibiales y cambio producido tras el entrenamiento
isoinercial.

Right Leg Left Leg
Pretest Posttest Change Pretest Posttest  Change
Eccentric M+Sd M+Sd (%) M+Sd M+Sd (%)
Av Power (W) 116.0+11.6 122.8+185 59  109.8+16.8 121.8+20.2 10.9
Peak Power (W) 284.6+45.9 354.5+60.3 24.6° 272.6+60.0 354.4+90.4 30.0
Time Rep (s) 0.8+0.1 0.9+0.1 18.3¢ 0.8+0.1 1.0+0.1 16.5¢
Work (J) 90.8+4.0 1135+10.9 24.9¢ 89.3x9.0 115.4+144 29.3°
Av VA (revol/s) 3.7+0.2 4.3+0.3 17.2¢ 3.7+0.3 4.4+0.4 18.1°
Peak Ve (revol/s) 5.0+0.1 5.6+0.3 11.6° 5.0+0.3 5.7+0.4 13.7¢

M: mean; Sd: Standard deviation; a= p<0.05; b = p<0.01; ¢ = p<0.001.

- 168 -

triadelavel ocidad mediadd volantedeinercia(1.2%), queenestecaso
hacambiado designo, yaqueerasuperior enlapiernasanaend pretest,
peroinferior endl posttest; asi comoend picodeveocidad del volante
(0.9%), queessuperior enlapiernasanaantesy despuésdelainterven-
cion.

Flexion rodilla/l squiotibiales

Durantelafasedeflexionderodillay enlaevauaciondd efectodd
programa sobre |a potencia concéntrica medida en los isquictibides
(tebla 4), € atleta ha aumentado € tiempo de repeticion tanto en la
plemadfecteda(d;, .., =52) comoenlasana(d,, .., =6.7). Enambes
piernas, también sehal ncrementado lacapacidad detrabayo(c{Nork 30
vs2.3), lavelocided mediadel volantedeinercia(d, , ,=2.8vs1.7)y e
picodevelocidaddel volantedeinercia(d, , ,,=2.9vs2.1). Losvalores
depotenciamediay pico de potenciaparecen mostrar unatendenciaa
incrementarsetraslaintervencion en lapiernaafectada, aunque no de
formaestadisticamentesignificativa

Enlafaseexcéntrica(tablas), enlapiernaafectadasehaproducido
unimportanteincremento del pico depotenciatraslaintervencion(d,

=1.2). También haaumentado deformasignificativalacapacidad
detraba]o(qmrk 3.0), lavelocidad mediade volantedeinercia(d,
=26)y € pico develocidad del volante deinercia(d,, ., = 2.9). No
obgtante, traslaintervencion también haaumentado d tienpodegecu-
cion decadarepeticion (@ ere = 2-2)- Lapotenciamediaparece mos-
trar una tendencia a aumentar, aunque no de formasignificativa. Los
cambios producidos en la pierna no afectada han seguido la misma
tendencia que en la pierna operada, con un incremento del pico de
potencia(d,, ., = 1.1), del tlempoderqoetluon(dnmm— 2.2),dela
capacidad detrabgo (d,, , = 2.2), asi como delavelocidad mediadel
volante deinercia(d, . =2.2) y € pico de velocidad del volante de
inerdia(d,,,=21).

El andliss de la asmetria en la accién concéntrica muestra una
reduccion delamismaenlosva oresde potenciamedia(1.0%), capaci-
dad detrabgjo (0.1%), asi como en velocidad media (0.2%) y pico de
velocidad (0.3%) del volante deinercia(Figura3). Lapotenciamedia
concéntricaerasuperior enlapiernaafectada, sin quesehayaobsarvado
uncambiodesgnoend posttest. Sinembargo, lacgpacidad detrabgo,
lamediay picodeveocidad del volantehacambiado designo, reducien-
dolaasmetria, yaque en € pretest erasuperior en lapiernaafectada,
mientras que en € posttest estos vaores son superiores en la pierna
sana. Respecto d pico de potencia, sehaencontrado unincremento de
laasimetria (6%6) acompafiado de un cambio designo, Siendo superior
en lapiernasanaen d pretest e inferior en @ posttest. En cuanto d
tiempo derepeticion, laas metriahaaumentado un 2.2%, siendo supe-
rior en lapiernasanaen € pretest y posttest.

Durantelafaseexcéntrica(Figurad), ssobservaunareducciondela
asimetriaen valorestaescomo potenciamedia(4,8%) y potenciapico
(4,4%), sendo superiores en la pierna operadaen d pretest. Deigud
modo hay unadisminucion de asmetriaen lo qued tiempo de repeti-
cion serefiere (3,5%), Sendo superior en @ posttest alapiernasana
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Figura 3. Porcentaje de asimetria en pretest (gris claro-light gray) y posttest (gris oscuro-dark

gray) en los parametros de potenciay trabajo medidos en los isquiotibiales en fase concéntrica.
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Figura 4. Porcentaje de asimetria en pretest (gris claro-light gray) y posttest (gris oscuro-dark
gray) en los parametros de potenciay trabajo medidos en los isquiotibiales en fase excéntrica

Discusion

El programa de entrenamiento isoinercia ha producido un efecto
positivo sobre la potencia media en los cuédriceps (gercicio Yo-Yo
Squat) en accién concéntrica(extensiéndelarodilla) enlapiernainter-
venida quirdrgicamente (change = 14.3%), que se acompafia de un
incremento de la velocidad de repeticion. La potencia media de los
cuédricepsdelapiernaafectadaen accion excéntrica, apesar de haber
aumentado enun 8.6%, no haresultado Sgnificativaestaditicamente, a
pesar deque, seglinNorrbrand (2010), esen estafase donde seproduce
la mayor adaptacion eectromiogréfica atribuible d entrenamiento
isoinercid. Sinembargo, consderamoseste cambio rlevantedesded
punto de vista clinico, ya que supone una recuperacion notable. El
aumento delapotenciaenloscuadricepstraslaintervencion quirdrgica
del LCA esunodelosindicadoresmasimportantesparalarecuperacion
funciond (Snyder-Mackler, Landin, Schepsis, Young, 1991), por loque
losresultadosdeesteestudioreflganlavdidez dd gercicioisoinercid
parad canzar esteobjetivo. Laeficaciadd entrenamientoinercid sobre
lapotenciayahabiasido puestade manifiesto en sujetosjévenessanos
(Nack, Nack, Brzenczek-Owczarzak, Arlet, Adach, 2013).

El aumento delapotenciamediano seobservaconestaclaridaden
losisquiatibides(gjercicio Yo-Yo Leg Curl), queen accion concéntrica
solo aumentaun 3.7%y en excéntricaun 5.9%, lo que vieneaindicar
qued efectodd entrenamientoisoinercia sobrelapotenciasostenidaa
lolargo delasdiferentes repeticiones solamente se produce anivel del
cuédriceps, especid mente enlafase concéntricadelarepeticion, end
caso de la pierna operada. La déhil adaptacion de la potenciaen los
isquiotibiaespodriadebersealaextraccion detgido tendinoso deeste
msculo parainjertarlo enlarodilla, por lo qued tenddn tardariaunos
18 meses en recuperar sus facultades normales (Carofino, Fulkerson,
2005). En estapiernatambién sehaproducido un incremento del pico
depotenciadelos cuédricepsy losisquiotibiales durantelacorrespon-
diente fase excéntrica (12.9%y 24.6%, respectivamente), demostran-
dose la capecidad de entrenamiento isoinercid de llevar ala pierna
afectada a niveles puntuaes més atos de potencia en dicha fase El
incremento delapotenciamediaen|oscuédricepsenlafaseconcéntrica
podriaestar relacionado con un descenso en € tiempo derepeticion (-
15.5%), efecto que también se observaen lafase excéntrica (-11.3%).
Sinembargo, d efectodd entrenamientoisoinercid sobreesteparametro
enlosmusculosisquiotibiaes se produce en sentido contrario, con un
aumentosignificativode tiempo derepeticiontanto enfaseconcéntrica
(20.7%%) como excéntrica(18.3%). Rel acionado con esto seproduced
hallazgo, aparentemente contradictorio, por € que a pesar de haber
aumentado € tiempo de repeticion, también sehaobservado unincre-
mentoenlaveocidad del volantedeinercia, tanto enaccion concéntrica
comoenexcéntrica. Estacircunstanciase podriaexplicar por lardlacion
dindmicaentred giroded volantey laaplicacion delafuerzanecesaria
para invertir la direccion dd giro. En los isquictibides la fuerza de
aceleracion y desacdleracion se aplica de forma progresiva durante la
repeticion, en unaadaptacion que desarrollalacapacidad detrabajo, lo
queindicaun movimiento menosexplosivo queen | os cuadriceps; por
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d contrario, enloscuédricgpsse producefundamenta menteunaadaptar
ciénenlapotencia, redizando e mismotrabajo en menostiempo como
consecuenciadeunaace eracion masexplosiva, por loqued volantede
inerciamantienesuve ocidad. Estosresultadospodrianindicar queesta
modalidad deentrenamiento etaespecid menteorientadaalamejorade
lapotenciadd misculoextensor delaarticulaciondelarodilla(cuédriogps),
asi como que lamodalidad Yo-Yo Squat es capaz de movilizar fibras
muscularesrapidasenloscuédriceps, frentealamodalidad Yo-Yo Curl,
quepotencialacapeacidad detrabgo endetrimentodelavel ocidad enlos
isquiotibides. S seexaminad efecto sobrelacapacidad detrabgo, se
obsarvaque @ cambio es précticamente nulo en los cuédriceps, pero
muy importanteenlosisquiotibides, quetantoenlaflexion comoenla
extens Onincrementanlaenergianecesriaparadesplazar € volantede
inerciaenun 24.9%. Por lotanto, anbosejercicios(Yo-Yo Squety Yo-
Yo Curl) sepresentan como complementariosen larehabilitaciondela
musculaturaflexora-extensoradelarodilla, yague parecentrabgar as-
pectos especificos del binomio potencia-trabgo.

El trabgjo paraequilibrar losgruposde musculosagonistasy antar
gonistasenlapiernaoperada, reduciendolaas metriaconlapiernasana,
es esencid para la recuperacion del deportista, especidmente en €
autoinjerto contendonesdeisquiotibid es(Ageberg, Ross, Silbernagel,
Thome& Roos, 2009). Enlapiernano operada, lasadaptacionesdelos
cuédriceps han sido de menor magnitud gue en la piernaintervenida
quirrgicamente, aunque€ sentido delas adaptacionesessimilar, pro-
duciéndoseunincremento delapotenciamediareduciéndosed tiempo
derepeticion. Enlosisuiotibides, lasadaptacionesdelapiernasanase
han producido end mismo sentidoy magnitud queen lapiernaopera:
da

El entrenamientoisoinercid en cuédricepshaproducido unadismi-
nucion delaasimetriaenlosva ores de potenciamediay entiempo de
repeticion en la fase concéntrica. El aumento de la potencia de los
cuédriceps, seglin estudios recientes, esta relacionado con unamayor
smetriaend movimientoy aunmeor rendimientofunciona (Palmieri-
Smith, Lepley, 2015).Sinembargo, sehaproducidounincrementodela
asmetriaend picodepotenciaenlafaseexcéntrica, loquepuedeestar
ocasionado por un mayor control del movimiento enlapiernaoperada
durantelaflexionderodillacond fin deevitar nuevosdafios, siguiendo
la hipétesis de la Arthrogenic Muscle Inhibition (AMI) (Hart,
Pietrosmone, Hertel, Ingersoll, 2010). Enlosisquictibidessehahala
dounaumentodelaasmetriaend picodepotenciaenlafaseconcéntrica
(extension delarodilla), queen € posttest es netamente superior enla
pierna afectada, lo que seinterpretaria también como una adaptacion
por lacud & movimiento seshaceméscontrolado por miedo asufrir una
lesiénenunacto denaturd ezamésexplosiva, loquellevaaproducir un
pico de potenciamés dto. Sin embargo, en lafase excéntricasi seha
producido unameoramanifiestaen laas metriaeva uadapor lapoten-
clamediay d picodepotencia, queend posttest sehaniguadadoenlas
dos piernas.

El sentido de estas adaptaciones muestralaimportanciaqueen
proceso derehabilitaciontiened trabgo delapropiocepcion (equilibrio
0 estabilidad), ya que la percepcién de unarodillainestable puede dar
lugar aadaptacionesdiferenciadasen lapiernasanay enlaintervenida
quepuedenfinalizar enunanuevalesion. El iniciodd trabgjodefuerza
debe iniciarse en la fase apropiada. Un inicio demasiado temprano
puede ocasionar adaptaciones peculiares en ambas piernas, mientras
gueun comienzo tardio retrasariatodo € proceso devudtaalacompe
ticon. Lavudta a trabgo sobre € campo es muy importante para
devolver a deportistala confianza.en larodillaoperada pararendir a
mismo nivel quelarodillasana, reduciendo de estaformalaasmetria
gue puede haberse generado por una adaptacion diferente durante €
periododerehabilitacion.

Conclusion
El entrenamiento isoinercia en e proceso de recuperacion de la

potencia de los cuédriceps e isquiotibiales se ha mostrado como un
método eficaz para conseguir su objetivo, tanto en lafase concéntrica

- 169 -



como excéntrica de laflexion-extenson delarodilla Los dos grupos
antagoni stas de mUscul os examinados manifiestan adaptaci ones com-
plementarias, con unaorientacion alapotenciaenloscuédricepsy ala
capacidad detrabgjoenlosisquictibiaes Lareducciondelass metriase
hacomprobado como un proceso més complegjo en € que puedejugar
un pape importante la confianza del jugedor a la hora de gplicar la
fuerza, y que va a provocar que en la pierna afectada se redice una
gecucion méascontroladade movimiento deflexion o extension.
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