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Resumen

Objetivo. Determinar el estado de balance neuromuscular y masas magras de extremidades inferiores de jugadores profesionales
de futbol de la primera division costarricense, a partir de datos tensiomiograficos. Métodos. Se evalu a 23 jugadores masculinos
profesionales de fatbol (edad 24,78 + 3,90, estatura 175,43 +5,38 cm, peso corporal 72,47 + 6,28 kg, porcentaje de grasa corporal
de 15,65 + 5,14 %). Resultados. Existen diferencias significativas entre el hemisferio dominante (HD) y el hemisferio no dominante
(HND) para desplazamiento muscular (Dm) del biceps femoral (BF) (p = 0,026), recto femoral (RF) (p =0,047) y tibial anterior
(TA) (p =0,007) y el tiempo de sustentacion (Ts) de aductor largo (AL) (p = 0,026). Presencia de asimetrias laterales en los misculos
AL (43,75 %), BF (26,08 %), erector espinal (4,3 %), gastrocnemio lateral (GL) (21,73 %), gastrocnemio medial (GM) (17,39 %),
RF (13,04 %), TA (21,73 %) y vasto lateral (VL) (43,47 %). Masas magras HND (9,95 +0,99) y HD (9,94 + 0,97). Conclusiones.
Existen diferencias significativas en Dm de BF (p =0,026), RF (p =0,047) y TA (p =0,007) y el Ts de AL (p = 0,026) en compa-
racién del HD y el HND, no asi en la mayoria de los datos obtenidos por medio de la tensiomiografia de los miembros inferiores.
No hay presencia de asimetrias laterales, funcionales o en masa magra basado en los promedios de jugadores de primera division
costarricense a partir de pardmetros técnicos, sin embargo, si existen asimetrias laterales en casos aislados que a nivel practico son
relevantes.

Palabras clave: tensiomiografia, balance muscular, fitbol, extremidades inferiores, masa magra
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Abstract

State of Neuromuscular Balance and Lower Limb Lean Mass of Costa Rican First Division Professional
Soccer Players

Objective. Determine the neuromuscular balance and lower limb lean mass status of Costa Rican first division
professional soccer players based on tensiomyography data. Methods. We assessed 23 male professional soccer players (age
24.78 + 3.90, height 175.43 +5.38 cm, weight 72.47 + 6.28 kg, body fat 15.65 +5.14 %). Results. The analysis showed
significant differences between dominant hemisphere (DH) and non-dominant hemisphere (NDH) for muscular displacement
(Md) of biceps femoris (BF) (p=0.026), rectus femoris (RF) (p=0.047) and anterior tibialis (AT) (p=0.007) and sustain time
(St) of adductor longisimus (AL) (p=0.026). Presence of lateral asymmetries in the muscles AL (43.75 %), BF (26.08 %),
spinal erector (SE) (4.3 %), gastrocnemius lateralis (GL) (21.73 %), gastrocnemius medialis (GM) (17.39 %), RF (13.04 %),
AT (21.73 %) and vastus lateralis (VL) (43.47%). Lean mass results NDH (9.95 + 0.99) and DH (9.94 + 0.97). Conclusions.
There are significant differences in the Md of BF, RF and AT and in the St of AL in the DH and NDH comparison, though not
in most of the tensiomyography data of the lower limbs. There are no lateral, functional or lean mass asymmetries based on
the means for Costa Rican first division players using technical parameters, although there are lateral asymmetries in isolated

cases that are relevant in practical terms.

Keywords: tensiomyography, muscular balance, soccer, lower limbs, lean mass

Introduccion

El fatbol se caracteriza por una compleja combina-
cién de funciones motoras realizadas a diferentes inten-
sidades y espontineamente; su repeticiéon constante po-
dria inducir a la fatiga o la aparicién de desequilibrios
musculares (Daneshjoo, Rahnama, Mokhtar, & Yusof,
2013; Faude, Junge, Kindermann & Dvorak, 2006; Sto-
len, Chamari, Castagna & Wisloff, 2005). Esta diferen-
cia entre los hemicuerpos se ha estudiado ampliamente,
sobre todo por la influencia que tiene la fuerza muscular,
estudios previos han evaluado la relacion entre asimetrias
musculares y los riesgos de lesion (Blache & Monteil,
2012; Ergun, Islegen, & Taskiran, 2004; Newton et al.,
2006; Soderman, Alfredson, Pietila, & Werner, 2001).
Los desbalances musculares aparecen cuando la diferen-
cia entre el porcentaje de simetria entre un hemicuerpo
y otro se encuentran entre 10 % y 15 %, lo que ocasiona
un aumento en el riesgo de sufrir una lesién (Bennel et
al., 1998; Carpes, Mota, & Faria, 2010; Croisier et al.,
2002; Seeley, Umberger, Clasey, & Shapiro, 2010). Va-
rias autorias se refieren a estos desequilibrios, los cuales
explican que existe mayor utilizacion del segmento do-
minante sobre el no dominante, debido a las acciones de
pase y remate, propias del fatbol (Faude, Junge, Kinder-
mann, & Dvorak, 2006; Newton et al., 2006; Wyatt &
Edwards, 1981).

Los programas de compensacién de los desbalances
o asimetrias se han concentrado en el trabajo muscular
en términos generales. Actualmente es posible realizar

la evaluacion de las propiedades contractiles de muscu-
los superficiales aislados mediante el uso de Tensiomio-
grafia (TMG) (Dahmane, Valencic, Knez, & Erzen,
2001; Valencic & Knez, 1997; Valencic, Knez, & Si-
munic, 2001). El método de TMG, brinda informacién
acerca de la rigidez, tensién o tono muscular (Kokko-
nen, Nelson, & Cornwell, 1998; Rey, Lago-Penas, &
Ballesteros, 2012; Valencic & Knez, 1997), velocidad
de contraccion (Simunic, Rozman, & Pisot, 2005), fuer-
za de forma indirecta proporcional al Dm (Valencic &
Djodjevic, 2001) y fatiga (Krizaj, Simunic, & Zagar,
2008; Rey, Lago-Pefas, & Ballesteros, 2012; Valencic
& Knez, 1997).

Este método de evaluacion no invasivo ofrece in-
formacién acerca del tiempo de contraccion (Tc) y del
méaximo desplazamiento radial del vientre muscular
(Dm). El Tc determina el tiempo que transcurre desde
que finaliza el tiempo de reaccién (Td) (10 % de Dm)
hasta que el musculo alcanza el 90 % de la deformacion
maxima (Garcia-Manso et al., 2010), un incremento en
el valor de Tc puede indicar una pérdida en la capaci-
dad contractil que se ha relacionado a una disminucion
de la fuerza muscular (Rey, Lago-Pefias, & Ballesteros,
2012; Rusu et al., 2013; Valencic & Knez, 1997). El
Dm: “viene dada por el desplazamiento radial del vien-
tre muscular expresado en milimetros” (Dahmane et al.,
2001; Garcia-Manso et al., 2010; Krizaj et al., 2008; Si-
munic, 2003; Valencic et al., 2001). Una disminucién de
valores de Dm puede indicar un aumento en la rigidez o
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tension muscular (Kokkonen et al., 1998; Rey, Lago-Pe-
fias, & Ballesteros, 2012; Valencic & Knez, 1997).

Las asimetrias musculares se pueden evaluar con la
TMG mediante las llamadas simetrias laterales (SL), las
que se refieren a una comparaciéon entre hemicuerpos
(80 % como valor minimo) y simetrias funcionales (SF)
que ofrecen informacion del estado muscular que involu-
cra una articulaciéon (65 % como valor minimo) (Rodri-
guez-Matoso et al., 2012; Simunic et al., 2005).

En la literatura cientifica existe amplio conocimiento
de la diferencia de la fuerza bilateral en el riesgo de apa-
ricion de lesiones en jugadores de fitbol y el rol que el
hemicuerpo dominante tiene en estos casos, pero no se
ha estudiado el estado de balance neuromuscular y antro-
pométrico en su conjunto, con métodos de exploracién no
invasiva como lo es la TMG. Esto permitiria direccionar
protocolos rapidos y efectivos de evaluacion, asi como de
identificacion temprana de posibles desbalances.

En este sentido, el propésito del presente estudio fue
determinar el estado de balance neuromuscular y masas
magras de extremidades inferiores de jugadores profe-
sionales de fiitbol de la primera division de Costa Rica,
a partir de datos tensiomiograficos.

Materiales y método
Participantes

Los participantes del estudio fueron 23 jugado-
res masculinos de fitbol pertenecientes a un equipo
profesional que participa en el campeonato de prime-
ra division de Costa Rica (edad 24,78 4+ 3,90, estatura
175,43+5,38 cm, peso corporal 72,47 + 6,28 kg, por-
centaje de grasa corporal de 15,65 + 5,14 %, masa magra
total 58,20 + 4,30 kg), saludables, que entrenan (4-5 ve-
ces por semana) y compiten regularmente (1-2 veces a la
semana). Los mismos participaron de forma voluntaria y
con el respaldo y consentimiento del cuerpo técnico y el
club, como parte de su preparacién previa al torneo. No
se reportaron desordenes neuroldgicos, consumo regular
de drogas o problemas musculares, aquellos atletas con al-
guna lesion diagnosticada o aparente, no fueron tomados
en cuenta como participantes de esta investigacion.

Instrumentos

Para los datos descriptivos se realiz6 la medicién de
peso corporal mediante el uso de Tanita-Ironman (sen-
sibilidad de + 0,1 kg), (Elite Series BC554®, Illinois,

EEUU) y para conocer la estatura de los futbolistas,
se utilizé un tallimetro de pared. La composicion cor-
poral de los jugadores se obtuvo a partir de una absor-
ciometria dual por rayos X (DEXA) (General Electric
enCORE 2011®, software versiéon 13.6, Wisconsin,
EEUU), el cual cuantifica el porcentaje de grasa cor-
poral y masa magra (kg) (/CC =0,6) (Norcross & Van
Loan, 2014).

Posteriormente se utiliz6 un tensiomidgrato (TMG
System 100, Ljubljana, Eslovenia), para determinar la
condicion muscular base de los sujetos. La informacion se
analizé mediante el software TMG 100 3.0, y se siguie-
ron los protocolos de medicion usados en estudios simila-
res (Alvarez—Diaz et al., 2014a; Delagi, Lazzetti, Perotto,
& Morrison, 2011; Ditroilo, Smith, Fairweather, & Hun-
ter, 2013; Garcia-Manso et al., 2010; Rey, Lago-Penas,
& Ballesteros, 2012; Tous-Fajardo et al., 2010). Se uti-
liz6 un estimulador eléctrico artificial (TMG-S1, d.o.o.,
Ljubljana, Eslovenia), que realiza una descarga de entre
ImA-110mA, con una duraciéon de fase de 1 ms y una
forma de onda monofasica cuadrangular (Rey, Lago-Pe-
flas & Lagos-Ballesteros, 2012). Para provocar el méxi-
mo desplazamiento mecanico se realizaron incrementos
graduales de 10 mA cada descarga (Ditroilo et al., 2013).
El sensor Dc-Dc Trans-Tek® (GK 40, Panoptik d.o.o.,
Ljubliana, Eslovenia) con una resolucion segin el fabri-
cante (TMG-BMC Ltd.) de 2 mm. El protocolo establece
que debe colocarse en el punto de mayor circunferencia
radial (Garcia-Manso, et al., 2010) con una presion ini-
cial de 1,5x10-2 N/mm? (Ditroilo et al., 2013), segin la
guia anatémica para electromiografia (Delagi et al., 2011)
y en un punto equidistante a los bordes internos de dos
electrodos cuadrangulares (5x5 cm) y adhesivos (Thera-
Trode®, TheraSigma, California, EEUU), el 4nodo (elec-
trodo) se coloca proximal y el citodo (electrodo) distal
(Rey, Lago-Penas, & Lagos-Ballesteros, 2012) los elec-
trodos se encontraban separados entre si por 5 cm. El. La
ICC para recto femoral es 7c =0,92 y para Dm = 0,94
(Benitez-Jiménez, Fernindez-Roldian, Montero-Doblas, &
Romacho-Castro, 2013), respaldado por Rodriguez-Mato-
so et al. (2010) (Tc, oo =0,97; Dm, a.=0,92). Para el
andlisis de la informacion se utilizo el sofiware TMG 100
Software 3.0.

Procedimiento

El presente estudio consistié en dos fases. En la pri-
mera se realizo una sesion de reclutamiento y explicacion
acerca del interés de la investigacion a los participantes
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y encargados del cuerpo técnico. En la segunda fase se
procedi6 a realizar dos sesiones de evaluacion tensiomio-
grafica para obtener la condicion neuromuscular y antro-
pométrica de los participantes. En esta sesion se evalua-
ron el hemicuerpo dominante (HD) (pierna dominante)
y el no dominante (HND) (pierna no dominante), en los
parametros musculares de TMG: tiempo de contraccion
(Tc), tiempo de relajacion (Tr), tiempo de reaccioén (Td),
desplazamiento maximo radial muscular (Dm), y tiem-
po de sustentacién (Ts); de los musculos erector espinal
(ES), recto femoral (RF), vasto medial (VM) y lateral
(VL), gastrocnemio medial (GM) y lateral (GL), biceps
femoral (BF), aductor largo (AL) y tibial anterior (TA) y
las debidas simetrias laterales (SL) y simetrias funciona-
les (SF), brindadas por el equipo.

Posteriormente, se realiz6 la respectiva medicién an-
tropométrica (peso, talla, porcentaje de grasa y masas
magras de las extremidades inferiores). Todas las medi-
ciones se realizaron en el Centro de Investigacion y Eva-
luacién en Salud y Deporte de la Escuela Ciencias del
Movimiento Humano y Calidad de Vida, Universidad
Nacional de Costa Rica, en cuartos controlados a una
temperatura de entre 22 y 23 °C (Rey, Lago-Pefias, &
Lagos-Ballesteros, 2012). El jugador no recibia ningtin
estimulo deportivo o carga de trabajo 48 horas previas
a la evaluacion (Bandeira, Muniz, Abreu, Nohama, &
Borba, 2012, Garcia-Manso et al., 2010).

Analisis estadistico

Para representar cada una de las caracteristicas de la
muestra se implement6 estadistica descriptiva por medio
del célculo de valores de la media (M) y sus respectivas
desviaciones estandar (+DS). Se comprob6 la normali-
dad de los datos de cada una de las variables mediante la
prueba Shapiro-Wilk, posteriormente mediante la prue-
ba r de muestras relacionadas se prosiguié con el analisis
de comparacion entre los datos del HD y el HND en
las variables neuromusculares reportadas por la TMG.
Se utiliz6 el Paquete Estadistico para las Ciencias Socia-
les (SPSS) (IBM, SPSS Statistics, V. 21.0 Chicago, IL,
USA). El nivel de significancia utilizada fue de p <0,05.

Resultados

A partir del analisis se determind que existen dife-
rencias significativas entre el HD y el HND para Dm
del Biceps femoral (p =0,026), RF (p =0.047) y TA
(»=0,007) y el Ts de AL (p =0,026). En la frase ante-

rior se muestra lo mas relevante de la tabla 1 que com-
prende las comparaciones en las que se identificaron di-
ferencias significativas.

La tabla 2 muestra las asimetrias existentes por
debajo de los valores recomendados (80 %) (Rodri-
guez-Matoso et al., 2012; Simunic, Rozman & Pisot,
2005), en un porcentaje de los sujetos a pesar de que el
promedio general no lo refleje como tal. Esta asimetria
se presenta en un porcentaje importante de los partici-
pantes en los muisculos aductor largo (43,75 %), biceps
femoral (26,08 %), erector espinal (4,3 %), gliteo largo
(21,73 %), gastrocnemio medial (17,39 %), recto femo-
ral (13,04 %), tibial anterior (21,73 %) y vasto lateral
(43,47 %).

La tabla 3 muestra que no existen diferencias signifi-
cativas entre el HD y el HND para la SF en los jugado-
res de fatbol de primera division de Costa Rica basados
en recomendaciones técnicas (35 % de asimetria) (Rodri-
guez-Matoso et al., 2012; Simunic et al., 2005).

Adicionalmente, se realiz6 evaluaciéon de los por-
centajes de las masas magras (kg) de miembros infe-
riores y se compararon entre si, se determind que no
existen asimetrias entre los valores de masa magra del
HD (M =17,11 + 1,34) cuando se compara con el HND
M =17,10 + 1,22).

Discusion

El presente estudio es pionero en evaluar y determi-
nar el estado de balance neuromuscular y antropométri-
co de las extremidades inferiores de jugadores profesio-
nales de fatbol de la primera division en Costa Rica, a
partir de datos tensiomiogrificos. El resultado mads re-
levante del estudio evidencidé que no existen asimetrias
funcionales y laterales en el promedio de los jugadores
de fttbol, sin embargo, se encuentran asimetrias en ca-
sos aislados, evidencia que permite generar insumos tti-
les en la préctica y el tratamiento de alteraciones neuro-
musculares. Por otro lado, se encontraron diferencias en
algunas variables tensiomiograficas (tabla 1).

Esté claro que los movimientos propios del fitbol es-
tdn determinados por las extremidades inferiores en un
porcentaje bastante alto (Daneshjoo, Rahnama, Mokh-
tar, & Yusof, 2013; Faude et al., 2006; Stolen, Chamari,
Castagna, & Wisloff, 2005), los cuales no solo son res-
ponsables de la fatiga neuromuscular y estructural, sino
también, de la aparicion de lesiones debido a la dominan-
cia de una de las piernas (hemilateral) existente en jugado-
res de fatbol a la hora de realizar ciertas acciones como el
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pase y el remate (Newton et al., 2006; Wyatt & Edwards, go-Pefias, Lago-Ballesteros y Casais (2012); Rey, La- g
1981; Newton et al., 2006; Soderman et al., 2001). go-Pefias & Lago-Ballesteros (2012) quienes evalua- =

Los valores promedio obtenidos en la tensiomigra- ron a jugadores de fatbol que no presentaban lesiones §
fia, de esta investigacion, coinciden con los reporta- (26-30 ms). Sin embargo, en estudios realizados en E
dos por Alentorn-Geli et al. (2014); Alvarez-Diaz et este deporte no se han realizado comparaciones bila- g
al. (2014a); Alvarez-Diaz et al. (2014b); Rey, La- terales de extremidades inferiores (Rey, Lago-Pefias

Erector espinal (23) Tc 16,49 + 2,32 16,79 + 3,04 ns
Td 18,72 = 1,22 18,95 + 1,37 ns
Tr 101,01 + 102,09 113,35 + 202,86 ns
Dm 5,69 + 1,38 5,86 + 1,44 ns
Ts 163,39 + 202,19 141,70 = 207,60 ns
Biceps femoral (23) Tc 25,96 = 6,37 27,88 = 6,85 ns
Td 22,75 = 1,92 23,17 = 2,04 ns
Tr 72,72 = 38,43 77,53 = 46,87 ns
Dm 5,67 = 1,88 6,56 = 2,54 0,026*
Ts 213,14 = 35,82 204,01 + 38,46 ns
Gastrocnemio medial (23) Tc 25,91 = 4,63 25,42 + 3,65 ns
Td 20,93 = 1,96 21,14 = 2,93 ns
Tr 55,68 + 33,93 56,09 + 38,81 ns
Dm 3,61 = 1,61 3,15 + 1,09 ns
Ts 197,16 =+ 38,56 183,69 =+ 36,05 ns
Gastrocnemio lateral (23) Tc 21,63 = 2,92 22,92 + 3,33 ns
Td 19,56 + 1,19 19,94 = 1,50 ns
Tr 42,12 = 12,87 39,49 = 12,44 ns
Dm 3,86 = 1,38 4,17 = 1,38 ns
Ts 210,29 = 21,51 209,73 + 30,59 ns
Recto femoral (23) Tc 29,95 + 2,32 30,84 = 5,17 ns
Td 23,81 = 1,27 24,23 = 1,73 ns
Tr 39,19 + 38,55 36,35 + 28,14 ns
Dm 8,42 = 3,15 9,49 = 2,43 0,047*
Ts 73,51 + 41,78 75,27 + 37,94 ns
Vasto lateral (23) Tc 24,68 = 4,00 23,70 = 4,00 ns
Td 23,62 = 1,38 23,41 = 1,81 ns
Tr 32,51 = 34,53 24,95 + 25,16 ns
Dm 7,29 = 2,47 7,29 = 2,51 ns
Ts 61,38 + 39,07 52,51 + 28,21 ns
Vasto medial (23) Tc 25,25 = 2,96 25,45 = 2,66 ns
Td 22,44 + 1,56 22,70 + 1,16 ns
Tr 97,55 = 47,33 110,98 + 57,76 ns
Dm 8,29 + 1,49 9,01 + 1,57 ns
Ts 176,95 + 36,20 187,37 = 41,37 ns
Aductor largo (16) Tc 19,85 + 3,89 19,30 + 4,08 ns
Td 20,33 = 1,64 20,43 = 1,98 ns
Tr 57,82 = 35,83 61,64 = 30,95 ns
Dm 3,66 = 1,87 3,73 = 2,48 ns
Ts 182,10 + 56,50 200,59 = 59,85 0,026*
Tibial anterior (23) Tc 20,98 = 3,82 20,24 = 2,88 ns
Td 20,15 = 1,70 20,24 + 1,38 ns
Tr 43,64 = 28,17 33,17 = 13,80 ns
Dm 1,69 + 0,76 2,13 = 1,06 0,007**
Ts 214,29 = 34,91 212,43 + 47,13 ns
-~
Tabla 1. Comparacion por hemicuerpos (dominante contra no dominante) de los valores neuromusculares brindados por TMG, en jugadores
de futbol de primera division de Costa Rica
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Erector espinal 23 88,21 +5,22
Biceps femoral 23 85,95 + 7,67
Recto femoral 23 86,52+ 7,93
Gastrocnemio medial 23 87,60+ 7,07
Gastrocnemio lateral 23 87,17 + 6,56
Vasto lateral 23 82,69 + 8,25
Vasto medial 23 90,30 + 4,59
Aductor largo 16 82,12 +11,62
Tibial anterior 23 85,47 + 8,45

-

Tabla 2. Medias de porcentajes de SL de los musculos evaluados
con TMG en jugadores de futbol de primera division de Costa Rica

Rodilla 80,04 +5,95 81,00=+8,94
Tendén de Aquiles 84,00 +9,55 87,73 +6,46 ns
Ligamento patelar 82,00 +6,42 83,43+7,13 ns

Tobillo 85,47+8,98 84,08+8,61 ns
Pierna 85,26 + 7,13 86,26 * 6,60

N

Tabla 3. Comparacién media de los porcentajes de SF de los
musculos evaluados con TMG en jugadores de futbol de primera
divisién de Costa Rica

& Ballesteros, 2012; Garcia-Manso et al., 2010; Gar-
cia-Manso et al., 2011).

Por otro lado, los resultados de este estudio sefia-
lan que no existen diferencias significativas en la ge-
neralidad de los valores neuromusculares, al comparar
la pierna dominante (HD) con la no dominante (HND),
estos resultados concuerdan con lo reportado por Alva-
rez-Diaz et al. (2014a).

Al no aseverar que existen diferencias estadisticas en
la generalidad de los datos entre pierna dominante (HD)
y no dominante (HND), el método TMG logra identifi-
car de manera aislada la presencia de alteraciones o dife-
rencias entre musculos y entre hemicuerpos, lo que per-
mite observar una tendencia de que la pierna dominante
(HD) presenta mayor rigidez muscular, esto debido a las
diferencias significativas en Dm en los miisculos BF, RF
y TA, asi como una rigidez aumentada no significativa
en el HD de los musculos AL, VM, ES y GL. Lo ante-
rior es respaldado por otros estudios (Kokkonen et al.,
1998; Krizaj et al., 2008; Rey, Lago-Pefias & Balles-
teros, 2012; Valencic & Knez, 1997), en los cuales se
indica que este aumento de la rigidez de la pierna domi-
nante (HD) se debe a una respuesta reflejada por mayor

tensién muscular, asi como a musculatura activa, po-
tenciada y tonificada (Rodriguez-Matoso et al., 2012).
Ademas, se evidencia una presencia de mayor fuerza
de la pierna dominante (HD) lo que podria reflejarse en
un aumento de la rigidez muscular (Bennel et al., 1998;
Blache & Monteil, 2012; Croisier et al., 2002; Ergun et
al., 2004).

Los resultados presentados respecto a la SL (ra-
bla 2), indican la ausencia de asimetrias bilaterales ba-
sados en los parametros técnicos descritos en estudios
previos (80 % de simetria lateral son indicativos de
asimetria) (Rodriguez-Matoso et al., 2012; Simunic et
al., 2005). Si bien no hay valores por debajo del para-
metro descrito en la media de los sujetos, es pertinen-
te tomar en consideracion que existid un porcentaje de
asimetrias en casos aislados en musculos especificos AL
(43,75 %), BF (26,08 %), ES (4,3 %), GL (21,73 %),
GM (17,39 %), RF (13,04 %), TA (21,73%) y VL
(43,47 %) de los sujetos. Lo que respalda la tendencia
de desarrollo de uno de las piernas (hemicuerpos), basa-
dos en los datos de TMG, nos referimos a un desarrollo
de la pierna dominante (HD).

En cuanto a las SF, las diferencias porcentuales
minimas seguin estudios que se admiten como norma-
les no deben superar el 35 % (Rodriguez-Matoso et al.,
2012; Simunic et al., 2005). Basado en el parametro
anterior, se debe concluir que no existen diferencias
en la comparacion del HD y el HND (tabla 3), simi-
lar a lo reportado por Faude et al. (2006). Lo anterior
debe rescatar las diferencias en Dm de BF y RF, dos
de las estructuras fundamentales en el equilibrio articu-
lar de rodilla y las reportadas por Newton et al. (2006)
y Wyatt y Edwards (1981) como las mas comiinmen-
te lesionadas en la practica del fatbol. Antecedente de
analisis de SF realizado por Alentorn-Geli et al. (2014),
quienes obtuvieron valores similares a los reportados en
el estudio actual en rodilla (80,4+9,5) y tendén patelar
(86,2 £5,1).

En la comparacion de medias de los porcentajes
de masas magras (kg) de los miembros inferiores con
respecto a la masa magra total de jugadores de fitbol
de primera divisién de Costa Rica, se determind que
no existen asimetrias entre los valores de masa ma-
gra de la pierna dominante (HD) (M =17,11 4+ 1,34)
cuando se compara con la pierna no dominante (HND)
(17,10 + 1,22). Lo anterior, basdndonos en el parametro
técnico brindado por Bell, Sanfilippo, Binkley y Heider-
scheit (2014), quienes indican que una asimetria de mas
del 10 % entre los valores de masa magra del HD contra
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el HND en los miembros inferiores provoca una dismi-
nucién en la funcionabilidad de los segmentos inferiores
y aumenta la predisposicién de lesiones. Por lo que se
observan diferencias neuromusculares sin que exista una
diferencia bilateral en los miembros inferiores. Hay que
tener en cuenta que el método DXA no contempla dife-
rencias musculo a musculo como si lo realiza la TMG.

Esta tendencia en las diferencias entre hemicuerpos
basados en los datos de la TMG y la SL se puede expli-
car por las acciones del HD y HND propias del futbol.
Ball (2013) indica que la pierna de soporte (HND) ayuda
a dar el equilibrio y la estabilizacion al remate y pase, y
se recalca su importancia en la efectividad en el contacto
adecuado con el balén (Ball, 2013; Chew-Bullock et al.,
2012). Lo anterior respalda la necesidad del desarrollo
bilateral y su importancia en la practica deportiva, don-
de las acciones unilaterales predominan (Naito, Fukui
& Maruyama, 2012; Oliveira, Barbieri, & Goncalves,
2013). Se debe anadir lo sefialado por estudios que re-
portan un aumento de la rigidez muscular en el hemi-
cuerpo dominante comparado al HND (Bennel et al.,
1998; Blache & Monteil, 2012; Croisier et al., 2002;
Ergun et al., 2004), lo que puede generar una serie de
lesiones o alteraciones biomecanicas.

Garcia-Manso et al. (2011), indica mediante datos
tensiomiograficos que existe en la técnica de carrera una
predisposicién a sobrecargar un miembro inferior sobre
otro; destaca que la pierna dominante (HD) suele ex-
ponerse a mayor estrés que la no dominante (HND), lo
cual puede conllevar un mayor riesgo de lesion, similar
a lo expresado por otros autores en estudios sin uso de la
TMG, en los cuales la dominancia hemilateral tiene una
relevancia epidemioldgica de lesion (Bennel et al., 1998;
Blache & Monteil, 2012; Croisier et al., 2002; Ergun,
Islegen, & Taskiran, 2004; Faude et al., 2006).

De acuerdo con los datos que facilita la evaluacion
tensiomiogréafica, se deben considerar ciertos aspectos:
el estado de entrenamiento, momento de la tempora-
da, estado de fatiga y caracteristicas del deporte (Gar-
cia-Manso et al., 2010), por lo que hay que tener en
cuenta que los resultados del presente estudio deben ser
analizados bajo el marco de una pretemporada, sin esti-
mulo competitivo previo, en estado de reposo.

Bajo el andlisis realizado por esta investigacion se
concluye que existen diferencias significativas entre los
valores de la pierna dominante (HD) sobre la no dominan-
te (HND) reflejado en el Dm de BF, RF y TA asi como
en el Ts del AL, sin embargo no es un comportamiento
general de los misculos de los miembros inferiores. Ade-

mas, no existen asimetrias laterales o funcionales, pero se
rescata la importancia del analisis caso a caso, para apro-
vechar los datos que arroja la tensiomiografia en la identi-
ficacién por musculo y su respectiva asimetria.
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