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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion fue describir y comparar una serie de caracteristicas antropométricas, de composicion corporal,
cardiorrespiratorias, metabdlicas y neuromusculares de futbolistas puertorriquefios menor es de 20 afios [Categoria 1, CAT1 (18-19 afios) n =
4, CAT2 (16-17 afos) n = 13 y CAT3 (14-15 afios) n = 4] y efectuar comparaciones con futholistas de diferentes paises del mundo
reportados en la literatura. El estudio de las diferencias entre los promedios de las CAT controlando la edad se hizo con € procedimiento
estadistico de ANCOVA. No se evidenciaron diferencias cuantitativas entre CAT. El grupo total (16,3 * 1,2 afios) mostré un grado de masa
corporal y talla(61,3+ 1,2 Kg y 169,1 + 7,1 cm) similar a de jugadores latinoamericanos de iguales CAT, un somatotipo (2,6 - 4,7 - 3,0)
mesomérfico balanceado, un % de grasa (10,5 + 3,5%) levemente mayor que el promedio maostrado por jugadores de cdibre internacional,
un bgo nivel de masa corpora activa (54,7 + 6,5 Kg), un nivel de flexibilidad (31,1 + 6,8 cm) bgo & promedio de jugadores
norteamericanos de la misma CAT y un V0, max (59,1 + 4,5 mI/Kg.min) dentro de la amplitud demostrada en la literatura por jugadores
profesionales internacionales. El nivel de funcion neuromuscular (Cybex 340) mostré patrones normales de fortaleza en la muscul atura de
rodilla (torque sumo extension 8°.seg” = 170,1 * 33,5 N.m., torque sumo flexion 240°.seg* = 106,3 + 20,6 N.m). La razon
flexores/extensores (61,6 + 6,7 %) fue notablemente superior a la de jugadores latinoamericanos de la misma CAT. El sdto vertica
demostré un pobre nivel (35,8+ 4,5 cm). La potenciapromedio fue 26,3 + 4,6 vatios.kg".

En conclusion, los atletas estudiados aunque forman parte de una presel eccion naciona entendemos comprende un grupo de sujetos en
pleno desarrollo deportivo que alin no ha alcanzado su Gptima forma deportiva.

Palabras clave : Composicid n corporal, Somatotipo, Consumo de oxigeno, Funcion neuromuscular, Puertorriquefios.

RESUME

Le but de cette investigation est de décrire et de comparer une serie de traites caractéristiques antropométriques, métaboliques,
cardiorespiratoires, et neuromusculaires des joueurs portoricains de futbol qui ont 20 ans ou moins [catégorie 1, CAT1 (18-19 ans) n=4,
CAT2(16-17 ans) n = 13 et CAT3 (14-15 ans) n = 4] et d'éablir des comparaisons entre des joueurs de futbol du reste du monde rapportés
dans lalittérature. L’ étude des différences entre les moyennes des CAT , dirigeant I’ age, a été fait avec le procéde statistique d ANCOVA.
On n'apas prouvé de differences quantitatives entre CAT. Le groupe total (16,36 + 1,2 ans) amontré un degré de masse corporelle et une
hauter (61,3 + 1,2 Kg et 169,1 + 7,1 cm) semblable a celle des joueurs latino-américains avec les memes CAT, un so matotype (2,6 - 4,7 -
3,0) mesomorphique équilibré, un pourcentage de graisse (10,5 + 3,5%) legerement plus haut que la moyenne montrée par les joueurs de
calibre internationaux, un bes niveau de masse corporelle active (54,7 + 6,5 Kg), un niveau délasticite(31,1 +6,8 cm) sous lamoyenne des
joueurs de I’ Amérique de Nord avec lameme CAT et un VO, max (59,1 + 4,5 ml/kg.min) dans I' é&eendue montrée dans lalittérature par les
joueurs professionels intemationaux. Le niveau de lafonction neuromusculaire (Cybex 340) a montré des tendance normales de force dansla
muscul ature du genou (torque maximum extension 60°.seg® = 170,1 + 33,5 N.m., torque maximum flexion 240°. seg® = 106,3 +20,6 N.m).
Laraison flexion/extension (61,6 + 6,7 %) a été notanment supérieure a celle des joueurs latino-américains avec la meme CAT. Le sut
vertical amontré un niveau pauvre (35,8 + 4,5 cm). La force moyenne a été 26,3 + 4,6 w.kg'. En conclusion, les athlétes étudiés, qui font
partie d une sdléction préliminaire nationale de futbo |, sont un groupe de sujets qui N’ ont pas encore accompli leur dével oppment athlétique
optimum.

Mots clés: Composition corporelle, Somatotype, Consommation d oxygene, Fonction neuromusculaire, Portoricains.
SUMMARY

The purpose of this study was to describe and compare selected anthropometric, body composition, cardiorespiratory and
neuromuscular characteristics of 20 years and under puertorrican soccer players[Category 1, CAT1 (18-19yrs) n =4, CAT2 (16-17 yrs) n=
13y CAT3 (14-15yrs) n = 4] and to compare our findings with those of intemational soccer playersreported in theliterature. The means of
the CAT in each of the anthropometric, body composition, cardiorespiratory and neuromuscular variables were separat ely studied using an
Analysis of Covariance design with age as a covariate in each analysis. There were no significant differences between CAT. The group (16,3
+ 1,2 yrs) demonstrated a height (169,1 + 7,1 cm) and body mass (61,3 + 1,2 kg) similiar to their latin-american peers, a baanced
mesomorph somatotype (2,6 - 4,7 - 3,0), a% body fat (10,5 + 3,5 %) slightly higher than top intemationa adult players, a scant measure of
lean body mass (54.7 + 6,5 kg), a modest level of flexibility (31,1 + 6,8 cm), and VO, max (59,1 + 4,5 mi/kg.min) within the range of



interationa professionals. 1sokinetic (Cybex 340) muscle testing indicated within sport normal pesk torque values for the knee extensors
and flexors (knee ext peak torque @°.sec’ = 170,1 + 33,5 N.m, knee flex peak torque 240°.sec* = 106,3 + 20,6 N.m). The flex/extensors
ratio (61,6 + 6,7 %) was superior to the one exhibited by latin -american players, The mean power was 26,3 + 4,6 watts.kg* whilethe vertical
jump (35,8 £4,5 cm) was considered poor. In conclusion, this group of 20 years old and under soccer players preselected to the puertorrican
national team are a group of subjectsthat have not achieved their optimum athletic devel opment.

Key words: Body composition, Somatotype, Aerobic power, Neuromuscular function, Isokinetics, Puertorricans.

INTRODUCCION

RECUENTO HISTORICO DEL FUTBOL. En
la mayoria de los paises del mundo, |a pasion por la
actividad fisica que compromete los miembros
inferiores es tratada con gran entusiasmo.
Principalmente aquella que se caracteriza por
perseguir un balén y patearlo o cabecearlo en un
intento por introducirlo en un marco de madera. La
popularidad de este tipo de actividad fisica lo ha
convertido en el deporte universal, futbol. La
invencion de este deporte esta sujeta a controversia.
Relatos bien fundamentados identifican que en la
China, veinticinco sig?Ios A.C., se efectuaba un
juego similar al futbol™”. Mientras que en e Japon
ocho siglos A.C., se practicaba un juego similar
llamado Kemari®”. En occidente los inicios del
futbol son paralelos a la cultura griega, donde se
escenificaba un juego de pelota denominado
Epyskiros. Posteriormente los griegos llamaron a
este juego Hasparton®. Ya en época més reciente
la cultura romana llam6é Haspartum a un juego
similar a futbol. El Imperio Romano difundié el
Haspatum a los territorios ocupados. En Italia ya en
los siglos XV y XVI se jugaba el Ilamado Gioco
del Calcio. En Inglaterra el fatbol ingresd con los
romanos 150 afios A.C.®).

En e afio 1863 en Inglaterra se habian
establecido siete clubes de Futbol Moderno®. El
crecimiento de este deporte impulsd la
implantacion de un reglamento de juego, bajo un
organismo serio que lo coordinara. En €l afio de
1863, en la taberna «Freemason» se conformo la
«Football Association», separando totalmente este
juego del Rugby™. En el afio 1882 la unién de las
federaciones de Inglaterra, Escocia, Pais de Gales e
Irlanda conform@ la «International Board». El club
de ElI Havre fue €l primero en organizarse en
territorio continental. El primer juego entre dos
naciones se realizd entre los equipos de Bélgica 'y
Francia en el afio 1904, finalizando empatado a tres
goles. De este partido naci6 la Federacion
Internacional de Futbol Asociado (FIFA). La
primera competicion internacional se llevé acabo
en el afio 1908 con motivo de los juegos olimpicos
de Londres y finaliz6 con victoria de Inglaterra.
Cuatro aflos més tarde el equipo inglés volvié a
triunfar en los juegos olimpicos de Estocolmo,
Suecia. No fue hasta 1920 con la reanudacion de
los juegos olimpicos de Amberes, Bélgica, cuando
el equipo representativo de Inglaterra cedié su

titulo olimpico ante el conjunto de Bélgica
Posteriormente aparecio en el dmbito internacional
el fatbol suramericano con Uruguay a la cabeza,
siendo éste campedn olimpico en los afios 1924 y
1928. El primer campeonato del mundo se llevé a
cabo en Uruguay, siendo & equipo uruguayo €l
ganador. Hasta €l momento, en 1991, se han
redlizado 14 campeonatos mundiales. A nivel
olimpico participan en la actualidad jugadores que
no hayan representado a su pais en campeonatos
del mundo y que sean menores de 23 afios.
Solamente juegan 16 equipos representativos de los
cinco continentes, mediante previas eliminatorias.

EL FUTBOL EN PUERTO RICO. A
comienzos de este siglo se le denominaba a este
deporte como futbol espafiol, dado que al parecer
fueron éstos quienes lo introdujeron en la isla®®.
En la década del veinte el fatbol tuvo su mejor
época en Puerto Rico, con popularidad incluso en
localidades como Arecibo y Guayama. Luego de
esta época el fathol decayd notablemente. En las
primeras (y Unicas) olimpiadas puertorriquefias
(1936), se incluy6 como deporte competitivo.
Posteriormente se cred la Asociaciéon Insular de
Futbol Aficionado (AFA). La AFA fue miembro
del comité olimpico puertorriquefio y miembro de
la FIFA hasta el afio 1978, en el cua se cred la
Federacion Puertorriquefia de Futbol. La primera
participacion internacional tuvo lugar durante los
V111 Juegos Centroamericanos y del Caribe de 1959
en Caracas. Con motivo de la celebracion en Puerto
Rico de los X Juegos Centroamericanos y del
Caribe en 1966, se crearon campos deportivos
reglamentarios y tomo ain mas auge el futbol. Para
este mismo afio se incluyd en las competiciones de
la Liga Atlética Interuniversitaria Para la década
del 70 se organizaron torneos anuales con buena
participacién, los cuales recibieron amplia
cobertura periodistica®. Se importaron técnicos de
Argentina, Brasil, Espafiay Méjico y otros paises
con buenos resultados. Actualmente, la gran
difusion del deporte a nivel televisivo internacional
y la proximidad del Campeonato Mundia en
Estados Unidos ha incrementado el interés por el
fatbol. La seleccion nacional de Puerto Rico
celebra intercambios deportivos continuamente con
los paises de la cuenca centroamericanay el Caribe.
Los resultados de estos intercambios han
demostrado grandes progresos. Estos resultados
han facilitado el desarrollo de preselecciones
nacionales aficionadas en todas las categorias



internacionales.

REVISION TECNICA DEL FUTBOL. El
fltbol es un juego que requiere velocidad de
reaccion, de desplazamiento y de piernas,
tolerancia cardiorrespiratoria, tolerancia local
muscular, potencia muscular, fortaleza del tren
locomotor inferior, agilidad, coordinacién, vy
ademds un buen baance corpora®’®. El
futbolista debe tener una  personalidad
extrovertida'® y estar psicoldgicamente preparado
para triunfos, derrotas, traumatismos y lesiones.
También debe poseer gran habilidad para el salto,
la carrera corta, aceleraciones poderosas,
movimientos laterales, cambios de direccion, patear
€l balén con precision y tolerar 90 minutos de

juego.

El toque del balon se realiza primordialmente
con los pies, puede tocarse con uno sdlo o con
ambos simultaneamente. Existen wunas é&reas
corporales més utilizadas para €l toque: parte
interna del pie, parte externa el pie, empeine o
dorso del pie, punta del pie, talon, rodilla, muslo,
pecho, hombro y cabeza. Cada parte corporal
requiere unos fundamentos biomecanicos y
técnicos diferentes siendo utilizadas unas para el
atagque y otras para la recepcion o para el control
del balon. Las posiciones de juego usualmente se
dividen en tres sectores. los defensas (laterales y
centrales), los volantes o medios y los atacantes
(laterales y centrales). Biomecanicamente patear la
bola hacia la red, requiere una extension explosiva
de larodillay una flexion simultanea de la cadera,
mientras que a mismo tiempo los musculos
abdominales se contraen®. Los principales grupos
musculares que laboran en este deporte son:
abdominales superiores e inferiores, flexores de
cadera, extensores de rodilla, flexores de rodilla,
dorsiflexores y plantiflexores, siendo el musculo
cuadriceps crural el masimportante en el futbol.

Chavez, Lanier y Torres!? clasifican al fatbol
como un deporte de juego de pelota. Este promueve
en el desarrollo psicomotor conductas motoras
gruesas, habitos, destrezas y coordinacion
psicomotriz. Ademés, encara una serie de
principios comunes a otros deportes como el rugby,
el baloncesto, el voleibol, que a continuacion
mencionamos: 1) plan de entrenamiento con
estructura de conjunto, contenido socia y duracion
entre 4 y 5 meses; 2) es una disciplina de esfuerzos
variables; 3) predomina la informacion visual para
decidir jugadas, 4) requiere gran pensamiento
tactico en la disciplina; 5) la especializacion
comienza entre los 10 y 12 afios. El fatbol esta
catalogado como un juego tactico™®™? | en donde el
jugador debe poner en préactica una serie de
habilidades psicomotrices con el fin de burlar al
oponente. El desempefio en este deporte sera

exitoso si hay una excelente percepcion de los
continuos cambios en los estimul os externos y una
capacidad para poner en préactica movimientos
tacticos previamente disefiados.

Dal Monte opina que €l futbol es una disciplina
deportiva donde los requisitos de la activacién del
total de la masa muscular y fortaleza muscular son
considerados medios, y por sus caracteristicas
técnicas de fases irregulares en carrera, cambios
fortuitos en velocidad y ritmo, le confieren un
consumo metabdlico aternante™®. Por eemplo,
durante los 90 minutos reglamentados de juego, las
aternancias metabdlicas estdn producidas por
cambios inesperados en situaciones del juego,
como el caso de un contratague y son
predominantes unas sobre otras dependiendo de la
posicién en lacual se desempefie un jugador.

Fox en su clasificacion basada en el «continuo
energético» y el tiempo de gecutoria plantea que el
fltbol posee un 70% de requerimientos no
oxidativos y un 30% de requerimientos
oxidativos™. Thoden cataloga al futbol dentro de
los deportes de conjunto®™®. En estos hay periodos
intensos de actividad metabdlica seguidos de
recuperacion con baja intensidad metabdlica®.
Este atribuye que los aportes metabdlicos
principal es dependen de fuentes no oxidativas y da
gran relevancia a sistema metabdlico energético
anaeréhico, sin embargo, afirma que el ritmo al
cual las fuentes de alta energia son reemplazadas y
los productos del metabolismo anaerébico son
eliminados, es en gran medida dependiente de la
maxima potencia aerébicadel futbolista.

El jugador de futbol recorre durante un partido
entre 1,6 a 17 kildmetros (media = 10 km)
dependiendo de la categoria de edad, nivel de
destreza y posicién en el campo. De éstos, el
24,8 % se efectia caminando, 36,8 % trotando,
20,5 % a paso de carrera de larga distancia, 11,2 %
en carrera corta y rapida, y 6,7 % carrera hacia
atrés. El 20-30 % de todas las carreras cortas y
répidas se efectlian sobre una distancia de 15 a 25
metros. El tiempo de posesion del balon y la
distancia cubierta con éste por juego es menor de
dos minutos y 200 metros, respectivamente. Cada
jugador encuentra entre 1,5 y 2 minutos de
descanso durante la duracion del juego. Las reglas
no permiten detener el juego excepto por lesiones o
casos excepcionales lo que dificulta la hidratacion
del atleta durante los 45 minutos reglamentarios de
cadamitad dejuego.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO. Este
estudio es parte del proyecto «ElI Perfil
Morfofuncional del Atleta Puertorriquefio». Dicho
proyecto pretende describir las caracteristicas
antropométricas y  fisioldgicas del atleta



puertorriquefio por especialidad deportiva. Su
justificacion fue publicada recientemente'’®. El
propdsito de este estudio fue: 1) describir una serie
de caracteristicas antropométricas, de composicion
corporal, cardiorrespiratorias, metabdlicas, vy
neuromusculares de futbolistas puertorriquefios, y
2) efectuar comparaciones con futbolistas de
diferentes paises del mundo reportados en la
literatura.

MATERIALESY METODOS

SUJETOS: Los datos de esta investigacion
fueron obtenidos durante una evaluacion del nivel
de aptitud fisica relacionada con la salud deportiva
de un grupo de 22 futbolistas miembros de la
preselecciéon nacional de la Federacién
Puertorriquefia de Fatbol (FPF). La evaluacion se
efectud antes del inicio de la etapa de preparacion
fisica general en el Periodo Preparatorio. Previo a
latoma de datos cada uno de los sujetos recibié una
explicaciéon detallada sobre los procedimientos y
cada uno de ellos voluntariamente ofrecié su
consentimiento. El personal de FPF se encargd de
obtener el consentimiento necesario de aquellos
sujetos cuya edad impidié que ellos mismos
consintieran su participacién sin la autorizacién de
sus encargados legales. Los atletas fueron
agrupados en tres categorias de acuerdo a los
criterios de la FPF a saber: Categoria 1 (1819
afios) n =4, Categoria 2 (16-17 afios) n = 13 y
Categoria 3 (14-15 afios) n = 4. La evaluacion se
efectud en la Unidad de Fisiologia del Ejercicio del
Centro de Salud Deportiva 'y Ciencias del Ejercicio
del Albergue Olimpico de Puerto Rico (SADCE) y
el Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad
de Puerto Rico.

COMPOSICION CORPORAL. En los
futbolistas mayores de 17 afios €l porcentaje de
grasa fue estimado de la densidad corporal de
acuerdo a la ecuacion de Siri®”. La densidad
corporal fue estimada utilizando paniculos cutdneos
(triceps, suprailiaco y muslo) mediante la ecuacién
de Pollock, Schmidt y Jackson™®. En los futbolistas
menores de 17 afos el porcentaje de grasa fue
estimado mediante las ecuaciones de regresion de
Boileau, Lohman y Slaughtert® utilizando dos
paniculos cutaneos (triceps y subescapular). La
ecuacion utilizada varié de acuerdo a la edad del
sujeto. La masa corporal activa (MCA) o peso libre
de grasa fue calculada restando €l peso graso del
peso corporal. El indice de sustancia activa (ISA),
el cual representa la cantidad de masa corporal
activarelativa a latalla, fue calculado de acuerdo a
Tittel y Wuscherk®? seguin la siguiente ecuacion:

ISA g.cm® = (MCA g x 100) / Talla® cm

La circunferencia muscular del brazo (CMB) y
el &ea muscular del brazo (AMB) fueron
determinadas utilizando el espesor del paniculo
cutaneo del triceps (PCT) y la circunferencia del
brazo (CB) de acuerdo a las siguientes ecuaciones
segln descritas por Caldarone, Leglise, Giampietro
y Berlutti®Y.

CMB cm =CB - pPCT
AMB cnf = CMB?/4p

RAZON CINTURA CADERA. Los
procedimientos y marcas anatémicas descritos por
el  Grupo Internacional de Trabajo en
Kinantropometria®  fue utilizado para la
determinacién de la circunferencia de la cintura y
de la cadera. El valor representativo de la
circunferencia de la cintura fue el perimetro mas
angosto localizado aproximadamente en el punto
medio del borde costal y la cresta iliaca. La
circunferencia gluteal o de la cadera tuvo como
valor representativo el perimetro tomado en el nivel
de mayor protuberancia posterior alineado
anteriormente, aproximadamente, con el borde
superior de la sinfisis pubica.

SOMATOTIPO. Las medidas requeridas para la
determinacion del somatotipo (SOM)
antropométrico de Heath-Carter® fueron obtenidas
de acuerdo al procedimiento descrito por Carter®?.
El peso y la talla fueron determinados utilizando
una balanza caibrada y un estadiometro,
respectivamente. El espesor de los paniculos
cutaneos fue determinado con un calibrador Lange,
las circunferencias con cinta antropométrica y los
didmetros con un antropémetro de metal.

FLEXIBILIDAD. La flexibilidad de la parte
posterior del muslo y el é&ea lumbosacra fue
medida utilizando la prueba «sentado y estirar» de
acuerdo a los procedimientos descritos por la
AAHPERD®,

FUNCION CARDIOVASCULAR EN
REPOSO. La frecuencia cardiaca y la presién
arterial fueron determinadas en reposo utilizando
un electrocardiografo (Marquette Case 12) y un
esfingomandémetro de barra, respectivamente.
Ambas mediciones se hicieron tanto en posicion
supinacomo de pie.

TOLERANCIA CARDIORRESPIRATORIA.
El maximo consumo de oxigeno VO, max) fue
determinado mediante una prueba de ergometria en
banda sin fin, utilizando los procedimientos
descritos por Bruce'®. La frecuencia cardiaca fue
continuamente observada y obtenida de un
«monitor» digital utilizando un electrocardiografo
computarizado (Marquette Case 12). La anotacién
de la frecuencia cardiaca se rediz6 durante los



altimos 10 segundos de cada minuto del
procedimiento Bruce. Esta anotacion se continud
hasta el quinto minuto de la fase de recuperacion.
Los datos de funcion respiratoria y metabdlica
fueron obtenidos mediante espirometria de circuito
abierto utilizando un carro metabdlico AMETEK.
Este sistema computarizado consta de una turbina
para determinar €l flujo de aire, un analizador de
oxigeno (O,) y un analizador de bié xido de carbono
(CO,). Larecoleccion del aire expirado se realizéd
mediante una vdlvula de dos vias de baga
resistencia, unida a un soporte de cabeza. El
sistema de analizadores de O, y CO, fue calibrado
antes de cada procedimiento Bruce, mediante el uso
de gases de concentracion conocida y certificados.
El sistema computarizado en el carro metabdlico
facilitd que, cada minuto durante el procedimiento
ergométrico, se obtuvieran los célculos de:
ventilacion pulmonar (Vg), frecuencia ventilatoria
(), produccion de CO, (VC0,), consumo de
oxigeno (VO,), y razon de intercambio respiratorio
(R). Los criterios utilizados para establecer el
alcance del VO, max fueron los prevalecientes en la
literatura®® a saber: 1) un maximo de frecuencia
cardiaca + 10 latidos de la estimacién de la
frecuencia cardiaca méxima para la edad, 2) una
razén del intercambio respiratorio > 1,00, 3) una
estabilizacion del VO, £ 2 mi/kg min a aumentarse
la intensidad del esfuerzo requerido. Todos los
sujetos recibieron un estimulo verbal fuerte, con el
objetivo de motivarlos a egjercitarse a niveles
maximos.

FUNCION NEUROMUSCULAR. La
musculatura flexora y extensora de rodilla fue
evaluada mediante una prueba de funcion
neuromuscular  utilizando un  dinamémetro
isocinético computarizado «Cybex 340». Esta
prueba se realiz6 bilateraimente. Las acciones de
flexion y extension fueron efectuadas mediante
contracciones musculares concéntricas a unas
velocidades de 60° y 240°. segundo™ con una
amplitud articular de 90°. Cada futbolista dectué
cuatro repeticiones de calentamiento en cada
velocidad. Posteriormente  realizaron  tres
contracciones concéntricas de esfuerzo maximo a
60°. Segundo™ y 20 contracciones a 240°.segundo™.

De los datos obtenidos fueron determinadas y
calculadas por el sistema computadorizado del
Cybex 340 una serie de variables de funcion
neuromuscular. Estas fueron: 1) Torque Sumo (TS)
a60° y 240°. Segundo™ en extension y flexion. El
TS es el mayor torque generado durante una accion
de tipo isocinético (contraccion  muscular
excéntrica 0 concéntrica), independientemente de
su localizacién en la curva obtenida por la amplitud
de movimiento demostrada. La unidad de expresion
de esta variable es el Newton metro (N.m). El TS
también fue expresado relativo a la masa corporal

(N.m.kg); 2) Raz6n de tolerancia (RT) en flexion y
extension. La RT representa el grado de fatiga (%)
gque demuestran los grupos musculares evaluados,
3) Razdén flexores/extensores. Esta variable
describe el porcentaje de diferencia entre la
fortaleza demostrada por los  musculos
tradicionalmente débiles (flexores) en relacion a la
fortaleza de los musculos tradicionalmente fuertes
(extensores). Igualmente se realizaron pruebas de
fuerzaltolerancia local muscular en musculos
abdominales y musculatura de cintura escapular y
brazos, mediante la prueba de sentadillas (sit ups) y
lagartijas (push ups). EI mé&imo ndmero de
sentadillas y lagartijas efectuadas en un minuto fue
utilizado como el valor representativo de estas
variables.

POTENCIA ANAEROBICA. La potencia
mecanica de la musculatura extensora de la rodilla
fue evaluada mediante una prueba de mdiltiples
saltos verticales un e método de Bosco,
Luhtamen vy Comi®. Este procedimiento es
también conocido como el ciclo de estiramiento-
acortamiento y consste en una contraccion
excéntrica, un breve periodo de contraccion
isomeétrica, seguida por una contraccion concéntrica
de un mismo grupo muscular, en este caso la
muscul atura extensora de la rodilla. De la variedad
de protocolos para la evaluacién de la potencia
anaerébica, preferimos este método por su
fiabilidad, economiay aplicacion précticaal fatbol.

Cada sujeto fue instruido para saltar |o més alto
posible con las manos en su cintura e intentando
obtener un angulo de 90° en larodillaal inicio del
movimiento de despegue hacia el salto. El total de
saltos verticales efectuados en 30 segundos y el
respectivo tiempo de vuelo de cada uno de los
saltos fueron determinados utilizando una
plataforma electrénica acoplada a un computador
IBM Modelo 30. La media estadistica del nimero
de saltos y tiempo de vuelo para cada periodo de 5
segundos fue calculada por este sistema
computarizado. Mediante estos célculos se obtuvo
la estimacion de: 1) pico de potencia (watios.kg™),
identificada como la mayor potencia generada en
un periodo de 5 segundos; 2) promedio de potencia
(watioskg™), la cual represent6 el promedio de la
potencia generada durante los 30 segundos del
procedimiento; 3) indice de fatiga (%),
representado por la diferencia entre el pico de
potencia y la menor potencia generada en 5
segundos dividida por €l pico de potencia. También
se identificd la mayor atura alcanzada. Este dato
fue reportado como salto vertical (cm).

g° Te 30

Potencia Mecanica Promedio =

(watioskg™) 4n (30- Tp)



donde:

g° = aceleracion de la gravedad (9,8 m.s?)

Tr = tiempo de vuelo durante los 30 segundos
delaprueba

30 = duracion de la prueba (segundos)

n = nimero de saltos en 30 segundos

4 = factor de correccion

Andlisis de Datos- Los procedimientos
utilizados para €l andlisis del SOM fueron aquellos
descritos por Carter®®. Para los componentes del
SOM y cada variable de composicién corporal,
antropomeétrica, cardiorrespiratoria y
neuromuscular de naturaleza cuantitativa se calcul6
la mediay la desviacion estandar. El estudio de las
diferencias entre los promedios de las categorias
controlando la edad se hizo con e procedimiento
estadistico de andlisis de  covarianza
(ANCOVA)®Y. La edad fue utilizada como la
variable concomitante (covariada) debido a que la
literatura revela cambios en la talla, masa corporal,
composicion corporal, funcién cardiorrespiratoria y
neuromuscular asociado a esta variable. Cada la
desigualdad de sujetos por categoria, la prueba
Barlett fue utilizada para verificar la homogeneidad
de varianzas. En ausencia de homogeneidad las
variables correspondientes fueron transformadas
utilizando la funcién matematica de raiz cuadrada.
De no lograrse la homogeneidad de las varianzas
mediante esta Ultima transformacién se utilizé el
procedimiento no paramétrico de Kruskal-
walis®V. Ademés, el criterio de supuesta
homogeneidad en los coeficientes de regresion fue
cotgjada obteniéndose paralelismo en las
pendientes. Finamente la asociacion entre las
variables estudiadas fue determinada utilizando el
coeficiente de correlacion de Pearson. Dado el
nimero de variables estudiadas el aguste de
desigualdad de Bonferroni fue utilizado para
minimizar la probabilidad de detectar un gran
ndmero de resultados estadisticamente
significativos®™. El nivel de significancia
estadistica fue establecido en p < .025 (.10/4) para
las variables antropométricas, p < .02 (.10/5) en las
de composicién corporal, p < .05 el somatotipo, p <
.02 (.10/5) en las variables cardiorrespiratorias, p <
.05 en las variables de potencia mecanica, y p < .01
(.15/14) en las variables neuromusculares. En caso
de un ANCOVA significativo se utilizé la prueba
de acance multiple de Duncan para grupos
desiguales. Esta prueba se utiliz6 para determinar
cudl de las diferencias entre los promedios de los
grupos eran significativas y cudles no. Los datos
fueron analizados utilizando €l programa
computarizado «Statistical Analysis System»
(SAS)®3).

RESULTADOS Y DISCUSION
CARACTERISTICASANTROPOMETRICAS

La Tabla | resume por categoria de edad y para
el total de los sujetos las estadisticas descriptivas
(media * desviacion estandar) de cada una de las
variables  antropométricas, de composicién
corporal, somatotipo y flexibilidad estudiadas. El
procedimiento ANCOVA revel6 la ausencia de
diferencias estadisticamente significativas (p <
.025) entre los promedios de las categorias para
cada una de las variables antropométricas. El
promedio de la masa corporal y talla del grupo total
(61,3 Kg y 169,5 cm) resulté estar dentro de la
amplitud demostrada por otros jugadores
|atinoamericanos de edad similar (media = 16,1
afos), miembros de equipos infantiles, juveniles y
juniors de San Caetano Brasil (61,3 kg y 170,58
cm)®. Ademas, fue inferior en aproximadamente 9
kg y 9 cm a promedio del equipo nacional junior
de Estados Unidos®®. En contraste las selecciones
nacionales de adultos representativas de Cuba®™ y
Reptblica Dominicana®® han demostrado los
siguientes valores, 23 afios, 70,2 kg, 174,5 cm; y
23,9 afios, 68,1 kg y 174,3 cm respectivamente. La
literatura plantea que el jugador de fatbol no
requiere un nivel de masa corpora y talla sobre la
media demostrada por la poblacion general®®. Esto
€es contrario a otros deportes de juegos con pelota
(voleibol y baloncesto) donde el promedio de la
tallay el peso corporal del jugador demuestran ser
mayores que la media de la poblacion general. Por
lo tanto, se considera que la aportacion del peso
corpora y tala en la ejecutoria del fatbol es de
muy poca importancia. La razén cintura cadera del
grupo total fue de 0,83. Este resultado evidencia los
bajos depositos grasos a nivel abdominal. Un
resultado alto en la razén cintura cadera se asocia a
obesidad y por consiguiente ato riesgo de
enfermedad cardiovascular. Hasta e momento
actual no existen datos normativos en poblaciones
de atletas para estavariable.

COMPOSICION CORPORAL

El promedio de la sumatoria de 4 pliegues y €l
porcentaje de grasa corpora (PG) fue similar en las
tres categorias (p > .02). EL promedio del PG del
grupo total (10,3%) fue entre 06 y 3,2 % mayor
que el reportado para €l equipo nacional de Estados
Unidos de América (9,9 %)"*®), jugadores cubanos
(9,8 %), |a seleccion nacional junior de Estados
Unidos de América (9,4 %) y jugadores
brasilefios (7,3 %)Y, pero entre 0,5 y 2,3 % menor
que la seleccion nacional australiana (10,8 %)37,
jugadores universitarios norteamericanos (10,9
%)% y al equipo Dominicano (12,8 %)©®. Estas
minimas diferencias en PG indican que el grupo
puertorriquefio estudiado demuestra caracteristicas



similares a los futbolistas de clase internacional.
Durante los Ultimos afios se ha observado una
reduccion en los niveles de PG demostrado por los

observacion sea €l resultado de la predisposicion
genética para esta caracteristica, factores asociados
a la planificacion del entrenamiento y patrones de

jugadores de futbol™. Posiblemente esta ingesta cal orica de estos atletas.

Variable Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 TOTAL
N 4 13 5 22
Edad (afios) 185+ 0,5 16,3+ 0,5 148+ 0,4 16,3+ 1,2
Masa Corporal (kg) 62,8+ 6,5 61,7+ 8,3 58,8+ 4,6 61,3+7,1
Talla(cm) 1714+ 74 170,2 + 4,6 164,5 + 6,2 169,l + 5,8
S 4 pliegues (mm) 31,5+ 10,6 33,7+ 10,8 29,6+ 5,0 32,3+9,5
Razén Cintura/ Cadera 0,85+ 0,04 0,82+ 0,03 0,83+ 0,02 0,83+ 0,03
Grasa corporal (%) 84+ 36 11,0+ 3,8 11,0+ 2,0 105+ 3,5
Masa Corporal Activa (kg) 576+ 7,2 548+ 7,0 52,3+ 4,6 54,7+ 6,5
Indice de Sustancia Activa (gr.cnt) 1,15 + 0,15 1,11+ 0,14 1,15 + 0,14 1,13 + 0,14
Circunferencia Muscular del Brazo (cm) 279+ 16 26,6+ 29 26,1+2,1 26,7+ 25
AreaMuscular del Brazo (cnf) 624+ 7,4 56,6 + 12,7 59,1+ 9,7 58,2+ 11,1
Endomorfia 26+x11 27+08 23+05 2,608
Mesomorfia 43+1,0 46+11 51+0,6 47+10
Ectomorfia 30+14 30+12 26+10 30+12
Media actitudinal del somatotipo 09+0,1 0,8+ 0,1 0801 08+0,1
Flexibilidad (cm) 348+ 3,1 31,3+ 6,6 26,7+ 8,2 30,9+ 6,8
TABLA |.- Caracteristicas Antropomeétricas, de Composicion Corporal, Somatotipicasy Flexibilidad.

LaMCA y el ISA del grupo total fueron de 55
Kgy 1,13 g.cm® respectivamente. Estos resultados
contrastan con los resultados de la seleccion
naciona de adultos cubanos® quienes han
gresentado unaMCA de 62,8 kg, ISA de 1,18 g.cm

y la seleccién nacional de adultos dominicanos'®®
quienes mostraron una MCA de 59,4 kg y un ISA
de 1,12 g.cm? y la seleccién junior (17,5 afios) de
Estados Unidos una MCA de 655 kg®®. La
literatura demuestra que el promedio de MCA para
jugadores de selecciones nacionales europeas,
australianas y norteamericanas mayores de 20 afios
es superior a los 68 kg™, El bajo nivel de MCA
evidenciada por el grupo puertorriquefio representa
unagran deficiencia en la composicién corporal. La
MCA esta directamente relacionada con el
rendimiento deportivo en aquellos deportes de
contacto, que requieren movimientos explosivos y
carreras cortas de adta intensidad, pero
negativamente asociada con |los eventos en que se
requiere e movimiento continuo de la masa
corporal™. Por ejemplo, los especiaistas en
carreras pedestres de larga duracion demuestran
niveles muy bajos de MCA. Esto se debe a que su
gjecutoria requiere el transporte continuo de su
masa corporal a un alto ritmo de gasto energético y
en donde no se confrontan serios cambios de
velocidad ni contacto fisico. Esto es contrario a
fatbol donde la naturaleza del ritmo e intensidad

del juego es continuamente cambiante y
encontramos el contacto fisico.

El grupo total puertorriquefio evidencio
resultados de CMB y AMB de 26,7 cmy 58,2 cnf.
La literatura carece de datos relacionados a esta
variable en jugadores de fatbol. Como dato
comparativo los gimnastas puertorriquefios’® y
especialistas en carreras pedestres de larga duracién
(datos inéditos) han demostrado valores para la
CMB y AMB de 27,8 cmy 62,9 cnf y 26,4 cm y
55,5 cnf, respectivamente. Los hallazgos en
composicion corporal pueden estar influenciados
por mecanismos hereditarios, el tipo de cargas de
trabgjo durante € entrenamiento, aportes
nutricionales, nivel de preparacion fisica y estilos
de vida. Entendemos que el componente graso y la
MCA nos provee informacion Gtil para el manegjo
nutricional, el tipo y modo de preparacion fisicay
como posible factor de riesgo para el nivel de salud
del deportista.

SOMATOTIPO

El grupo tota mostr6 wuna dominancia
mesomorficay su somatotipo promedio, 2,6 - 4,7 -
3,0, fue clasificado como mesomorfo balanceado.
La literatura muestra valores del somatotipo de
futbolistas espafioles 3 - 5 - 258, ingleses 2,7 -



47 - 3,2 y cupbanos 2 - 52 - 24% de
clasificacion mesomérficos balanceados. La
seleccion nacional de Republica Dominicana®®
exhibi6 valores de 3,6 - 24 - 23, estando
clasificados como endomorficos balanceados. El
grado de mesomorfia y endomorfia del grupo
dominicano contrasta marcadamente con lo
demostrado por el grupo puertorriquefio y los
previamente resefiados. Deseamos sefidar que €l
rango de valores para la mesomorfia en la
poblacion general masculina esta entre 3,5 a 5,0.
Los estudios de Carter®® sugieren que cuanto
mayor sea e nivel de rendimiento y aptitud
deportiva, mayor sera la tendencia a la congruencia
entre |os somatotipos de un mismo deporte.

FLEXIBILIDAD

El promedio de flexibilidad de la parte posterior
del musloy region lumbosacra del grupo total (31,1
cm) fue 1,1 cm menor que el promedio demostrado
por e equipo junior de Estados Unidos (32,2
cm)®™, 2,1 cm menor que e promedio de
estudiantes universitarios puertorriquefios (33
cm)®D, pero mayor que e de universitarios
norteamericanos (26,3 cm) .

La flexibilidad es la capacidad del hombre de
poder realizar movimientos articulares en todo €l
rango de movilidad. En €l fatbol esto significa que
un jugador que es flexible puede cabecear, capturar
0 incluso patear el balon, ala mayor atura posible
0 en situaciones incomodas para redlizarlo. El
grado de flexibilidad depende de la elasticidad de
los tendones, ligamentos, musculos, y de factores
hereditarios, pero con entrenamiento puede
mejorarse. Se ha identificado la importancia de la
flexibilidad de la musculatura proximal del muslo
en la gecutoria de las destrezas requeridas por €l
fatbol y en la prevencién de lesiones. En €l f(tbol
podemos mencionar a las lesiones musculares de
aductores y flexores de cadera los més
comprometidos en trauma por disminucion de la
flexibilidad. Estas |esiones comUnmente ocurren en
la actividad deportiva tanto en entrenamiento como
en competicion y dependen de mecanismos como el
cambio brusco de velocidad, cambios de posicién
en gjes rotacionales, desproporcién en las cargas
entre oponentes e irregularidades en el terreno de
juego. Un buen nivel de flexibilidad en la
musculatura de cadera y wodilla hacen parte de la
prevencion de aparicion de lesiones en estas areas
anatémicas®>#%),

CARACTERISTICAS
CARDIORRESPIRATORIAS

LaTablall resume por categoria de edad y para
el total de los sujetos las estadisticas descriptivas
(media + desviacion estandar) de cada una de las

variables  antropométricas  estudiadas. El
procedimiento ANCOVA indicé que los promedios
de las categorias en cada una de las variables
cardiorrespiratorias no fueron estadisticamente
diferentes (p > .02). La literatura®® demuestra que
d VO, max de jugadores de futbol de calibre
internacional fluctda entre 50 a 70 ml/kg.min. Los
siguientes valores de VO, max han sido reportados
para grupos de futbolistas de diferentes niveles de
destrezas: 45-50 mil/kg.min en adultos entre las
edades de 20 a 30 afos que practican el futbol
recreativamente“?, 61-67 mil/kg.min en juveniles
brasilefios de 14 a 18 afios®, 58,9 mi/kg.min en
profesionales norteamericanos“®, 56 mil/kg.min en
italianos  aficionados 546,61 mi/kg.min en
profesionales australianos™, 65 y 67 mi/kg.min en
ademanes y suecos, respectivamente“®. Otros
estudios indican valores individuales sobre los 70
mi/kg.min®®. Dados los valores de VO, max
demostrados en la literatura, entendemos que el
grupo puertorriquefio demostré un promedio
adecuado para el deporte del fltbol.

El VO, max es un indicador de la capacidad
para el esfuerzo prolongado (tolerancia aerébica) y
el mgor indicador del nivel de aptitud
cardiorrespiratoria™®. La tolerancia aerébica en
futbolistas  puede  desarrollarse  mediante
entrenamiento en largas distancias, en intervalos y
circuito entre otras metodologias. Jugadores de
pobre aptitud cardiorrespiratoria estan sujetos a
desempefios deficientes en etapas finales de un
partido y se exponen a sufrir alteraciones
metabdlicas que afectan la gjecutoriay aumentan el
riesgo de lesiones.

La frecuencia Cardiaca maxima del grupo total
(193 £ 9 latidog/min) estuvo dentro del rango
esperado para la edad (204 + 10 latidog/min). La
estimacién de la méaxima frecuencia cardiaca
gjustada a la edad conlleva un margen de error de
10 a 25 latidos.minuto®®. Un comportamiento
similar demostré e VE (122 + 17 litrosmin™). El
VE se encontré sobre el promedio demostrado por
jugadores junior checoeslovacos™® (98 + 6
litros.min™).

POTENCIA ANAEROBICA

La media + desviacion estandar del pico de
potencia, potencia promedio e indice de
fatigabilidad se presentan en la Tabla Ill. Las tres
categorias demostraron resultados similares en cada
una de estas tres variables (p > 05). Futbolistas
profesionales y universitarios han demostrado una
potencia promedio de 23 y 21 vatios.kg™ previo al
comienzo de sus respectivas temporadas®,
mientras que estudiantes de 17 afios han
evidenciado 22,2 vatioskg'®®. Los valores de la
potencia promedio de estos grupos fueron



obtenidos utilizando el procedimiento ergométrico
de mdltiples saltos durante 60 segundos de
duracion. El procedimiento de los 60 segundos
evalud la capacidad anaerdbica de larga duracion.
Los valores observados para la potencia promedio
durante el procedimiento de los 60 segundos
muestran la tendencia a ser menores que aquellos
obtenidos en procedimientos de una duracion
menor.

Ademas, si €l proceso evaluativo ocurre previo
al inicio de la etapa de preparacion fisica general
los valores de potencia promedio, demuestran la
tendencia a ser menores gque en otros estados del
entrenamiento deportivo. Por lo tanto el valor de la

potencia promedio del grupo puertorriquefio (21,4
vatioskg™ indica una posible deficiencia en esta
variable. Los datos del grupo puertorriquefio fueron
obtenidos mediante una prueba de mdltiples saltos
con 30 segundos de duracién y previo al inicio de
la etapa de entrenamiento de preparacion fisica
general. La prueba de 30 segundos es considerada
un procedimiento para la evauacién de la
capacidad de ejecutoria anaerdbica de término
intermedio. La gecutoria, dada esta limitacion de
tiempo, es esaciamente considerada 70%
lactacida, 15% alactaciday 15% aerdbica. Donde la
razén de trabajo durante los 5 segundos finales es
considerada una medida indirecta de la produccion
total anaerdbicalactécida

Variable Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 TOTAL
N 4 13 5 2

FC (Iatidos.min'l) 67,4+ 15,7 72,6+ 11,6 71,4+ 8,0 71,2+ 11,8
FCrnax (latidos.min™) 1004 +5,9 194,9 £ 10,9 1930+ 6,2 1934+ 9,2
Duracién Bruce (minutos) 124+ 0,9 13,0+ 0,9 14,0+ 0,0 131+ 1,0
Razon Intercambio Respiratorio 1,1+ 0,1 1,1+01 1,1+0,1 1,1+0,1
VE max (I.min") 1240 £ 33,3 1229 + 16,2 130,2 £ 10,6 1227 + 17,2
VO, max (ILmin™) 35+05 3,6+ 0,6 3,6+0,3 36+05
VO; max (Ml/kg.min) 55,9+ 3,8 58,9+ 4,9 62,1+ 0,3 59,1 +45
TABLA |1.- Caracteristicas Cardiorrespiratorias.

El pico de potencia de nuestros futholistas fue
26,3 | vatioskg?. En e sdto vertica éstos
demostraron un alcance maximo de 35,8 cm. El
promedio del salto vertical (cm), considerado un
indicador de potencia muscular, contrasta
marcadamente con la amplitud demostrada en la
literatura. Esta evidencia un promedio minimo de
49,9 cm (jugadores australianos) y méaximo de 66,4
cm (seleccion nacional de adultos de Estados
Unidos de América)*™®. Mientras que la seleccién
nacional junior de Estados Unidos ha demostrado
en € salto vertical un promedio de 55,9 cm. Otros
informes“® revelan que el promedio de jugadores
profesionales suecos (59 cm) no se diferencia
grandemente de la poblacion general sueca de edad
similar. El indice de fatiga del grupo total indico la
pérdidade 28,5% de larazdn de trabajo durante los
30 segundos del procedimiento. La literatura no
evidencié datos del indice de fatiga de futbolistas.
De las tres variables asociadas a la potencia
anaerdbica el indice de fatiga es la de menor
fiabilidad®?.

La evaluaciéon de la potencia anaerébica
mediante el procedimiento de estiramiento-
acortamiento muscular resulta sumamente practico
ya que permite evaluar procesos bioquimicos y
mecanicos en una accion utilizada comdnmente en
el futbol. Se argumenta que durante este

procedimiento de saltos continuos se recluta la
contribucién energética de procesos no oxidativos
para la conversion de energia quimica a mecanicay
se logra la recuperacion de energia mecanica
almacenada en los componentes elasticos de las
estructuras asociadas a musculoesqueletal. Los
indicadores de la capacidad anaerébica o de la
habilidad para tolerar actividad muscular
dependiente en mecanismos energéticos no
oxidativos son esenciales en la interpretacion de la
formadeportiva del futbolista.

CARACTERISTICAS DE
NEUROMUSCULAR

FUNCION

Las variables de funcion neuromuscular
estudiadas (Tabla 1V) no fueron estadistica mente
significativas (p > 0.05) al ser vistas por categorias.
Los andlisis demostraron una fortaleza en extension
mayor que en flexién tanto en 60°.seg”’ como en
240°.seg™. El Torque sumo (TS) a 60°.seg™ del
grupo total (170,1 N.m) fue mayor que el de los
seleccionados junior de Estados Unidos de América
(145 N m) y similar al de la Seleccién nacional de
adultos de Estados Unidos de América (175
N.m)*®. El TS es una medida de fortaleza muscular
que puede ser utilizada como un indicador del nivel
de potencia individual en la accion de patear el
bal6n.



Variable Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 TOTAL
N 4 13 5 22
PotenciaPico(vaIios.kg'l) 26,2+ 5,7 2714+ 46 239+0,1 26,3+ 4,6
Potencia de Promedio (vatios.kg™) 216+ 4,2 22| +28 195+ 11 214+ 32
Indice de Fatiga (%) 294+ 125 208+ 124 215+49 283+ 1172
Salto Vertical (cm) 382 + 4,6 34,6 + 45 325+0,7 358+ 45
TABLA Il1.- Caracteristicas de Potencia Mecéanica.

Variable Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3 TOTAL
N 4 13 5 22

TS 60°.seg'l extension (N.m) 1715+ 528 1684 + 27,1 173,2 + 39,5 170,1 + 335
TS 60°. seg™ flexion (N.m) 103,0 + 26,3 1057 +197 | 1124+181 106,3 + 20,6
Raz6n flexor/extensor @660°.seg™ (%) 62+ 76 61,2+ 6,2 66,4+ 7,8 61,6 + 6,7
TSIMC 60°.seg ™ extension (N.m.kg) 2,705 2,704 2,9+ 06 2,8+ 05
TSIMC 60° seg™ flexion (N.m.kg) 1,6+03 1,702 1,9+ 0,3 1,7+ 0,2
TS 240°.seg"l extension (N.m) 1186+ 18,1 111,4+ 14,0 109,8 + 20,7 111,6+ 15,0
TS 240°.5eg flexion (N.m) 68,6 + 22,2 73,0+ 12,8 770+ 20,2 724+16,1
Razon flexor/extensor @240".seg'l (%) 57,2+ 13,2 65,6 £ 9,0 69,2 £ 6,2 64,6 + 10,3
TSIMC 240°.seg ™ extension (N.m.kg) 1,9+ 02 1,8+ 0,2 1,8+ 0,3 1,8+ 0,2
TSIMC 240°.seg™ flexion (N.m.kg) Il+0,2 II1+01 1,3+ 0,3 [|£0.2
Razén Tolerancia Flexion (%) 69,6+ 4,5 604+ 7,7 60,8 £ 6,8 62, + 6,7
Razon Tolerancia Extension (%) 75,8 + 10,2 70,7 +7,3 726+79 720+ 8,1
Lagartijas (I.min™Y) 31,6+ 8,3 29,0+ 129 298+ 3,1 29,6 + 10,5
Sentadillas (I.min™") 450+ 6,4 44| +83 428+97 443+8,0

TABLA V.- Caracteristicas de Funcién Neuromuscular. (TS = Torque Sumo; TS/MC = Torque Sumo / Masa

Corporal).

Larazon de la musculatura flexora en relacion a
la extensora estuvo entre 61,6 y 64,6 % a 600.seg'1
y 240°-seg™, respectivamente. Este resultado
contrasta con los obtenidos por jugadores juveniles
brasilefios, (los cuales demostraron una razén
flexores extensores de 52%°Y. La literatura
muestra que los valores normales de razon flexores
extensores estq arededor de un 60 + 5%. Una
alteracion mayor del 5% en €l valor antes anotado
implicaria deficiencias en la fortaleza de la
muscul atura estabilizadora de la rodilla. Este factor
[levaria a una predisposicion a lesiones en e &rea
anatomica de la rodilla y los musculos flexores de
rodillay extensores de cadera.

Al tomar los valores de TS corregidos por la
masa corporal (N.m.kg) obtuvimos predominancia
de la musculatura extensora de la rodilla en ambas
velocidades. La proporcion fortal eza/masa corporal
es un buen indicador de la habilidad del futbolista
para efectuar saltos y acelerar durante la carrera
corta de alta intensidad. Desafortunadamente
existen muy pocos datos en la literatura que
expresen las caracteristicas neuromusculares bajo
accién isocinética de jugadores de futbol,

principalmente de edades similares a grupo
estudiado. Estudios efectuados en futbolistas han
revelado que los jugadores de selecciones
nacionales demuestran un mayor nivel de fortaleza
de la extremidad inferior que jugadores de
clasificacion general. Dadas las caracteristicas
técnicas y las exigencias metabdlicas del fitbol €l
atleta de este deporte requiere un fortalecimiento
completo del cuerpo, desarrollando ante todo
aquellos grupos musculares que tienen vital
importancia en la gjecutoria del movimiento tipico,
como lavelocidad de carreray €l pase del balén. La
capacidad de fortaleza debe ser constante durante
todo el tiempo de juego. Esto significa que ademas
de una fortaleza absoluta y relativa, el futbolista
debe mantener un nivel de tolerancia local
muscular apropiada.

CONCLUSIONES

En conclusion, los jugadores puertorriquefios de
fatbol de categorias infantil, juvenil y junior
mostraron un grado de masa corporal y talla similar
a de jugadores latinoamericanos de iguales



categorias, un somatotipo mesomorfico bal anceado,
un % de grasa levemente mayor que el promedio
demostrado por jugadores de calibre internacional,
un nivel de flexibilidad bajo e promedio de
estudiantes  universitarios  puertorriquefios  y
jugadores de la misma categoria de Estados Unidos
de América y un nivel de tolerancia
cardiorrespiratoria dentro de la amplitud
demostrada en la literatura por jugadores
profesionales internacionales. El nivel de funcion
neuromuscular del grupo mostré patrones normales
de fortaleza en musculatura de rodilla, siendo los
valores en extension, superiores a los de
seleccionados junior de Estados Unidos de
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