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Resumen

Introducción: La fuerza y el balance muscular de las extremidades inferiores constituyen atributos importantes en el 
Taekwondo. Objetivo: Evaluar mediante dinamometría isocinética la fuerza y balance muscular del aparato extensor y 
flexor de las rodillas de taekwondoines (TKD) de alto rendimiento y contrastarlos con deportistas recreativos (DR). 
Métodos: Se determinaron mediante dinamometría isocinética: el torque máximo, el ángulo del torque máximo, el trabajo 
del torque máximo, el trabajo total de la serie, la potencia promedio y el balance muscular del aparato flexor y extensor 
de rodillas. Resultados: Se estudiaron 32 rodillas; se observaron valores significativamente superiores en el grupo TKD 
en trabajo de torque máximo y trabajo total de la serie, en los músculos extensores; mientras que el ángulo del torque 
máximo para extensores y flexores fue mayor en controles. Se encontró un desbalance muscular por déficit de flexores 
en ambos grupos. Conclusiones: Altos niveles de fuerza y un desequilibrio entre los grupos musculares flexores y 
extensores caracterizó el gesto motor predominante en TKD. Estos resultados son de utilidad en el diseño y aplicación 
de programas de evaluación, corrección y optimización de los valores de fuerza muscular en atletas TKD que favorez-
can su óptimo desempeño deportivo y prevengan lesiones.

PALABRAS CLAVE: Dinamometría isocinética. Fuerza muscular. Rodilla. Taekwondo. Balance muscular.

Abstract

Abstract: Lower limb strength and muscular balance are important attributes in the practice of Taekwondo. Objective: 
To assess through isokinetic dynamometry the muscular strength and balance of knee extensor and flexor apparatus of elite 
Taekwondo athletes and to compare with recreational-type athletes. Methods: The maximum torque, the angle of maximum 
torque, maximum torque work, total work of the series, average power, and flexor and extensor muscle apparatus balance 
of the knees were obtained. Results: A total of 32 knees were studied. Significantly higher values in peak torque and 
total work of the series were present in the group of TKD athletes in the extensor muscles, while the maximum torque 
angle of extensor and flexor muscles was higher in controls. We found a muscular imbalance due to flexor muscle 
strength deficit in both groups. Conclusions: Higher levels of muscular strength and an imbalance between the knee 
flexor and extensor muscle groups characterized the predominant motor gesture of TKD athletes. These results are 
useful in the design and implementation of training programs, to optimize the value of muscular strength and muscle 
balance in TKD athletes directed to promote optimal athletic performance and prevent sport-related injuries. (Gac Med 

Mex. 2014;150 Suppl 3:272-8)
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Figura 1. Medición de fuerza de musculatura extensora y flexora de 
rodillas mediante dinamometría electrónica isocinética. El eje anató-
mico de rotación de la articulación de la rodilla fue alineado con el eje 
de rotación de la máquina y se colocaron topes de seguridad en los 
extremos de la extensión y la flexión.

Introducción

Los altos niveles de la fuerza en la musculatura ex-
tensora y flexora de las rodillas representa un atributo 
de los TKD para una segura1,2, certera y eficaz ejecu-
ción de las combinaciones requeridas en su técnica de 
pateo, incluyendo saltos, giros y deslizamientos3,4. Has-
ta la fecha existen pocos estudios enfocados a evaluar 
la influencia del entrenamiento de los atletas de este 
deporte de combate sobre la fuerza y balance muscu-
lar de sus extremidades inferiores.

Dado que no se cuenta, todavía, con un parámetro 
de la fuerza ideal de la musculatura extensora y flexo-
ra de las rodillas necesaria para el óptimo desempeño 
del taekwondo de alto rendimiento en las diferentes 
categorías existentes, la evaluación isocinética de la 
fuerza muscular de las extremidades inferiores de los 
TKD resulta de importancia. La determinación del per-
fil de fuerza y balance muscular entre el aparato ex-
tensor y flexor de la rodilla de los TKD puede resultar 
de utilidad en el mejoramiento de su desempeño y en 
la prevención de lesiones, mediante el diseño de me-
jores programas de entrenamiento, evaluación, correc-
ción, optimización y seguimiento deportivo.

El objetivo de este estudio consistió en evaluar, me-
diante pruebas isocinéticas, las condiciones de la fuer-
za y balance muscular de las rodillas de atletas TKD 
de alto rendimiento, para contrastarlas con las obteni-
das en el grupo DR de voluntarios sanos.

Material y métodos

Parámetros

La evaluación isocinética mide la fuerza muscular ejer-
cida dinámicamente en un rango de movimiento deter-
minado, a una velocidad constante y programable5,6. 
Esta técnica utiliza un dinamómetro asociado a un mó-
dulo electrónico y un sistema de cómputo (Fig. 1) que 
registran las magnitudes físicas resultantes de la fuerza 
muscular aplicada. Los parámetros más estudiados son: 
a) el torque máximo: resultado del esfuerzo multiplicado 
por la distancia, expresado en newton-metro (Nm); b) el 
trabajo muscular: fuerza ejercida por distancia de des-
plazamiento, se expresa en joule (J) (energía desarro-
llada), gráficamente es el área bajo la curva del torque 
realizado y, c) la potencia: trabajo producido por tiem-
po empleado, expresado en watt (W). Una vez deter-
minados estos parámetros, se puede obtener el estado 
actual del nivel de fuerza y el porcentaje de déficit al 
comparar los resultados con el lado contralateral5,7. 

El denominado pico de torque es el parámetro más 
útil para evaluar la fuerza muscular, por lo que su 
medición se recomienda para propósitos epidemioló-
gicos, clínicos, de investigación y de predicción del 
rendimiento físico5-13. 

El balance muscular representa la relación de fuerza 
existente entre el grupo de músculos agonistas y an-
tagonistas; en el caso del aparato extensor y flexor de 
las rodillas, los valores fluctúan entre 50 y 70%, utili-
zándose 60% como punto de corte para determinar un 
balance muscular adecuado, con predominio extensor 
cuando el valor es > 60% y con predominio flexor 
cuando este valor es < 60%. 

La deficiencia de un grupo muscular o su excesivo 
desarrollo dará lugar a la aparición de un desequilibrio 
musculoarticular, que predispone al desarrollo de le-
siones deportivas14. El balance funcional entre la mus-
culatura agonista y antagonista de la rodilla constituye 
un parámetro importante en el desempeño deportivo 
de un atleta7,9,10.

Participantes

Se invitó a participar en el estudio a todos los de-
portistas de alto rendimiento registrados y en activo 
dentro de la Selección Nacional Juvenil de Taekwondo 
de México, perteneciente a la Federación Mexicana de 
Taekwondo, A.C. Como grupo control se incluyeron DR 
voluntarios sanos, de la misma edad y género, practi-
cantes de actividades deportivas por lo menos una vez 
a la semana, por diversión y sin intención de competir 
o superar a un adversario. Como criterio estricto de 
inclusión se consideró que tanto los atletas como los 
controles estuvieran asintomáticos de ambas rodillas, 
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por lo menos en los seis meses previos a la evaluación 
clínica e isocinética. Se excluyeron aquellos casos con 
historia de cirugía de rodilla, artrocentesis o infiltración 
de la articulación, lesión previa de la rodilla que hubie-
se provocado que el atleta dejara de participar en al-
guna competencia, o bien no haber participado en el 
20% de las sesiones de preparación o concentración. 

El protocolo de estudio fue aprobado por el Comité 
de Investigación del Instituto Nacional de Rehabilita-
ción y está apegado a la declaración de Helsinki. Se 
obtuvo consentimiento informado de todos los partici-
pantes mediante firma autógrafa.

Evaluación clínica

A todos los participantes se les realizó una historia 
clínica medico-deportiva completa que incluyó anti-
güedad en la práctica deportiva, características del entre-
namiento, logros deportivos, evaluación antropométrica y 
examen musculoesquelético y físico general. Se puso 
especial énfasis en la ausencia de dolor en las rodillas.

Acondicionamiento atlético

En el momento de su evaluación, el programa de 
entrenamiento del grupo de atletas TKD correspondía 
a una etapa precompetitiva dentro de su macrociclo 
deportivo, conformado por una fase de preparación 
física desarrollada de lunes a sábado en sesión matu-
tina (enfocado a capacidades de resistencia-rapidez 
y fuerza en días alternos); trabajo en pista, encamina-
do a resistencia mixta (carrera a diferentes intensida-
des de manera continua con un tiempo total entre 40 
y 45 min); trabajo de pateo, que corresponde a la ra-
pidez especial (pateo a una intensidad máxima con 
duración de 8 s de trabajo con descansos de 30 s, 9 
repeticiones), y trabajo en circuito de pesas para entre-
namiento de fuerza explosiva (intensidad entre el 30 y 
40% de su repetición máxima a una velocidad de eje-
cución máxima). La fase de preparación específica se 
desarrolló en sesión vespertina (cinco días a la semana) 
con trabajo técnico y táctico; tuvo una duración de 1:30 
a 2:00 h, además de trabajo de rapidez especial.

Evaluación isocinética de la fuerza 
muscular y del balance muscular

Dinamometría isocinética

La valoración isocinética de la fuerza se realizó con 
equipo de dinamometría electrónica marca Cybex 

NORM (Lumex Division & Blue Sky Software Corpora-
tion, EE.UU., 1996), calibrado antes de cada evaluación 
de acuerdo al manual del fabricante; las calibraciones 
y las evaluaciones isocinéticas fueron realizadas en 
todos los casos por el mismo médico especialista en 
medicina del deporte. A los participantes se les solici-
tó no ingerir bebidas con cafeína el día de la prueba 
ni alimentos abundantes 2 h antes de la prueba. El 
protocolo utilizado fue el DAP 101 concéntrico/concén-
trico15 para la evaluación de la fuerza muscular exten-
sora y flexora de ambas rodillas. Dentro del protocolo 
se realizó una serie de cinco repeticiones a 60 °/s para 
la obtención de los siguientes parámetros: torque 
máximo (Nm), ángulo máximo de torque (°), trabajo del 
torque máximo y trabajo total de la serie (J), potencia 
promedio (W) y balance muscular (%).

Posición

Para su evaluación, cada participante fue colocado 
en la mesa de pruebas del dinamómetro isocinético, 
con correas de estabilización en el pecho y la cadera. 
Se empleó un cojín lumbar para mantener el tronco 
apoyado contra el respaldo de la mesa de pruebas, de 
manera que la cadera formara un ángulo de flexión 
de 85° con relación al tronco; el eje de articulación de 
la rodilla estuvo alineado con el eje mecánico del di-
namómetro (Fig. 1). La espinillera se colocó justo por 
encima del maléolo medial, comprobando que el ran-
go de movimiento fuese de 0 a 90° de flexión y de 90 
a 0° de extensión.

Tabla 1. Características de los grupos de estudio

TKD 
(n = 8)

DR 
(n = 8)

Sexo (masculino/
femenino)

3/5 3/5

Edad (años) 19.1 ± 1.5 19.0 ± 1.5

Peso (kg) 62.0 ± 2.4 61.3 ± 9.1

Talla (m) 1.7 ± 0.0 1.7 ± 0.0

IMC (kg/m2) 22.3 ± 0.3 21.8 ± 2.0

Antigüedad en el deporte 
(años)

12.4 NA

Horas de entrenamiento/
semana (h)

36.0 2.8

Datos mostrados como medias ± desviaciones estándar. 
IMC: índice de masa corporal; NA: no aplica.
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Secuencia de la prueba

Los dos grupos de participantes se evaluaron por 
separado, en días diferentes, a la misma hora del día. 
Antes de iniciar la prueba se realizó una detallada 
explicación de ésta y se les dio la oportunidad de expe-
rimentar las acciones musculares que iban a ser proba-
das. Previo a la evaluación, cada participante realizó 
5 min de calentamiento general en bicicleta ergomé-
trica fija, incluyendo ejercicios de estiramiento de los 
músculos extensores y flexores de la rodilla. Inmedia-
tamente después del calentamiento, cada individuo 
fue colocado en la mesa de pruebas y se inició la 
evaluación de la extremidad dominante con una serie 
de prueba de cinco repeticiones submaximales conti-
nuas a 30°/s; después de 1 min de descanso, se 
realizó la fase de prueba real de cinco repeticiones 
máximas continuas a 60°/s. Los sujetos fueron alentados 
a producir su máximo esfuerzo durante la evaluación. 
La rodilla no dominante se puso a prueba a continuación, 
exactamente de la misma manera que la dominante, 
después de un descanso de 5 min.

La determinación de la fuerza ideal teórica para 
músculos extensores y flexores de rodilla fue calcula-
da por medio de las siguientes fórmulas15:

–	 Fuerza ideal extensora en hombres (FIEH) = peso 
corporal × 3.

–	 Fuerza ideal extensora en mujeres (FIEM) = (peso 
corporal × 3) / 0.8.

–	 Fuerza ideal flexora en hombres = FIEH × 0.6.
–	 Fuerza ideal flexora en mujeres = FIEM × 0.5.
Los valores de fuerza ideal presentados en % se 

obtuvieron al aplicar la siguiente formula: (fuerza ideal 
teórica/fuerza real medida) × 100.

Análisis estadístico

Todos los datos se procesaron como valores prome-
dio y desviación estándar. La comparación entre los 
grupos de estudio para detectar diferencia significa-
tiva se llevó a cabo mediante t de Student para 
muestras independientes (prueba de 2 colas) em-
pleando el programa SPSS v. 16.0 para Windows (Chi-
cago, IL, EE.UU.). En todos los casos se consideró un 
valor p ≤ 0.05 como significativo.

Resultados

Se evaluó la fuerza extensora y flexora de 32 rodillas 
en 16 deportistas (6 hombres y 10 mujeres); ocho 
deportistas fueron TKD de alto rendimiento y ocho DR. 

Todos los atletas del grupo TKD eran mayores de 
18 años en la categoría adultos de la división olím-
pica masculina hasta 68 kg y de la división olímpica 
femenina hasta 67 kg. Todos los atletas TKD contaban 
en el momento de la evaluación isocinética con diver-
sas participaciones en competencias nacionales y por 
lo menos una participación a nivel internacional. Por 
su parte, los sujetos del grupo DR solían realizar di-
versas actividades fisicodeportivas en promedio 2.8 h 
a la semana. Las características demográficas, antro-
pométricas y el historial deportivo de los grupos de 
estudio se muestran en la tabla 1. Cabe destacar que 
todos los individuos presentaron lateralidad homogé-
nea diestra y ninguno de los participantes se había 
sometido previamente a una evaluación isocinética.

Al comparar las magnitudes físicas resultantes de la 
valoración de la fuerza en la musculatura extensora y 
flexora de las rodillas, se observaron valores superio-
res en el grupo TKD en las variables pico máximo de 
torque, potencia, trabajo de torque máximo y trabajo 
total de la serie, resultando estas dos últimas signifi-
cativamente mayores en los músculos extensores. Por 
otra parte, el ángulo de torque máximo fue significati-
vamente inferior tanto en los músculos extensores 
como en los flexores del grupo TKD con respecto al 
grupo DR (Tabla 2).

El balance muscular presentó en ambos grupos de 
estudio valores inferiores al 60% para la musculatura 
derecha e izquierda, obteniéndose una diferencia sig-
nificativa en la relación extensora/flexora en el lado 
izquierdo (Tabla 3). 

La medición de fuerza en el grupo TKD manifestó 
valores por encima del ideal teórico, siendo un 10% 
mayor en los músculos extensores y un 18% en los 
flexores. En el grupo control se obtuvo un déficit del 5 
a 10% de la fuerza ideal teórica en la musculatura 
extensora y del 5 al 12% para la flexora. Al comparar 
la fuerza entre ambos grupos, se encontró que fue 
significativamente mayor en los atletas TKD para am-
bos grupos musculares (Tabla 4).

Discusión

Los atletas TKD utilizan predominantemente patadas 
rápidas de alta amplitud centradas en la cabeza y 
torso de su oponente. La dinamometría isocinética se 
ha convertido en un método idóneo para la evaluación 
dinámica de la función muscular12. A través de la 
evaluación isocinética, este estudio demostró diferen-
cias en las magnitudes físicas resultantes de la valo-
ración de la fuerza de la musculatura de los aparatos 



Gaceta Médica de México. 2014;150 Suppl 3

276

Tabla 2. Variables isocinéticas de los músculos extensores y flexores de rodillas

Musculatura extensora Musculatura flexora

TKD DR p TKD DR p

Pico máximo de torque (Nm) 185.8 ± 34.6 148.1 ± 45.8 0.084 105.9 ± 22.9 79.5 ± 30.2 0.069

Ángulo de torque máximo (°) 56.2 ± 4.4 61.1 ± 2.7 0.017 23.9 ± 6.3 31.2 ± 3.7 0.013

Potencia (W) 109.5 ± 26.8 87.4 ± 26.7 0.119 73.1 ± 17.1 52.7 ± 21.9 0.056

Trabajo de torque máximo (J) 191.7 ± 38.9 143.2 ± 38.9 0.026 117.5 ± 23.5 89.5 ± 34.4 0.078

Trabajo total de la serie (J) 897.4 ± 172.6 668.4 ± 186.0 0.023 544.5 ± 102.6 398.4 ± 143.4 0.034

Datos mostrados como medias ± desviaciones estándar.

Tabla 3. Balance muscular. Porcentaje de fuerza (%) de la 
musculatura agonista/antagonista de rodillas

TKD DR p

Rodillas derechas 56.8 ± 4.4 53.6 ± 4.7 0.188

Rodillas izquierdas 56.8 ± 3.7 52.2 ± 4.9 0.050

Datos mostrados como medias de porcentajes ± desviaciones estándar.

Tabla 4. Porcentaje de fuerza ideal en rodillas

TKD DR p

Extensores 
derechos

113.8 ± 11.5 94.1 ± 12.3 0.005

Extensores 
izquierdos

111.5 ± 10.3 90.9 ± 8.9 0.001

Flexores 
derechos

118.3 ± 10.0 94.1 ± 10.6 < 0.001

Flexores 
izquierdos

118.0 ± 10.9 88.9 ± 11.4 < 0.001

Datos mostrados como medias de porcentajes ± desviaciones estándar.

extensor y flexor de la rodilla entre atletas TKD de alto 
rendimiento y voluntarios DR, las cuales son inherentes 
a la mayor preparación física demandada en la prác-
tica del deporte de alto rendimiento. También se en-
contró un desbalance muscular por déficit de fuerza 
en la musculatura flexora en ambos grupos de depor-
tistas evaluados.

Los altos valores de fuerza en el músculo cuádriceps 
en el grupo TKD son el resultado de un mayor reque-
rimiento muscular para la ejecución del gesto motor 

predominante en este deporte, como son los saltos y 
lanzamiento de golpes con la extremidad inferior. El 
grupo DR mostró valores inferiores de fuerza con res-
pecto al ideal teórico para los músculos extensores y 
flexores de la rodilla, lo que refleja la necesidad de 
incidir en este grupo de deportistas para disminuir el 
riesgo de lesiones en la extremidad inferior mediante 
la implementación de un programa de acondiciona-
miento físico acorde al tipo de actividad desarrollada.

En un estudio similar llevado a cabo en cinco TKD 
brasileños, Machado, et al. encontraron valores de 
pico de torque máximo inferiores a los presentados en 
nuestro estudio, debiendo señalar que, aunque las 
características antropométricas de los sujetos de es-
tudio en ambos trabajos resultan similares, en el caso 
de los TKD mexicanos se trató de un equipo represen-
tativo nacional con diferencias en su historial deportivo 
en cuanto a tiempo, frecuencia y antigüedad de prác-
tica deportiva con respecto a la población brasileña16. 

Un estudio reciente evaluó el efecto de las compe-
tencias oficiales en 15 TKD de élite sobre aspectos 
fisiológicos y de rendimiento. Los resultados indican 
que la actividad intermitente durante las competencias 
de taekwondo provoca una alta activación neuromuscu-
lar de las extremidades inferiores que, paradójicamente, 
disminuye la fuerza de prensión17. Un menor ángulo de 
torque máximo en el grupo TKD se podría traducir como 
un reclutamiento anticipado de fibras musculares y, por 
lo tanto, en una mayor eficiencia mecánica con rela-
ción al grupo de contraste, probablemente como con-
secuencia de las diversas adaptaciones fisiológicas y 
biomecánicas específicas derivadas de esta práctica 
deportiva de alto rendimiento.

La potencia y el trabajo son variables que reflejan la 
eficiencia mecánica de un grupo muscular en especí-
fico; en el grupo TKD fueron ampliamente superiores 
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en relación al grupo de contraste, lo que refleja el mayor 
rendimiento físico en los atletas entrenados.

El análisis del balance muscular mostró un déficit de 
fuerza en la musculatura flexora en los dos grupos de 
estudio, siendo más acentuado en el grupo DR, lo que 
hace necesario establecer recomendaciones para su 
corrección a entrenadores, metodólogos y personal 
médico responsable del acondicionamiento fisico-depor-
tivo de ambos grupos de deportistas, especialmente en 
los atletas de alto rendimiento, ya que su corrección 
podría prevenir el desarrollo de lesiones y hacer aún 
más eficiente su rendimiento. De lo anterior, se podría 
sugerir que la preparación de atletas de alto rendi-
miento debería considerar en sus programas de acon-
dicionamiento físico el fortalecimiento de la muscula-
tura antagonista de la rodilla y la corrección del 
desequilibrio muscular.

Los valores de pico de torque máximo observados 
en el presente estudio justifican el desarrollo de un 
proyecto adicional de investigación dirigido a estable-
cer los parámetros de fuerza óptima de los grupos 
musculares flexores y extensores de las rodillas para 
atletas TKD en sus diferentes categorías que favorez-
can un desempeño deportivo óptimo y seguro.

Aun cuando la habilidad de maximizar la fuerza muscu-
lar constituye un componente esencial para mejorar el 
rendimiento en una gran variedad de deportes, esta 
tarea sólo puede dar resultados cuando dentro de los 
programas de acondicionamiento físico, específica-
mente los de fuerza, se ven reflejados los principios 
de biomecánica y fisiología específica que demanda 
cada deporte. De lo anterior, y a partir de los resulta-
dos observados, resultaría importante realizar como 
complemento de este estudio un análisis de la cadena 
cinética de la musculatura en la extremidad inferior de 
estos deportistas que involucre la secuencia mecánica 
de los flexores de cadera, extensores de rodilla y flexo-
res plantares en el tobillo mediante dinamometría, con 
el fin de generar una valoración objetiva de esta cuali-
dad en estos atletas, la cual desempeña un papel cla-
ve en el éxito deportivo.

Como estrategias de prevención de lesiones en TKD 
se han sugerido: educación y asesoría por individuos 
debidamente entrenados y certificados; exámenes pre-
competencia con una mejor atención médica especia-
lizada; estandarización del cuidado medico-deportivo; 
mejora de los equipos de protección; desarrollo de 
nuevas y mejores estrategias de defensa para la pre-
vención de lesiones y modificaciones en el reglamento 
de competencia18. Dentro de estas estrategias de pre-
vención y en el rubro de una mejor atención médica 

especializada, la evaluación isocinética de la fuerza 
muscular representa una herramienta que ya ha proba-
do su utilidad en la detección de alteraciones funcio-
nales capaces de inhabilitar al competidor de su prác-
tica deportiva. 

Este estudio presenta las siguientes limitaciones: 
cuenta con un reducido número de participantes y re-
quiere de una segunda técnica de evaluación de la 
fuerza y balance muscular19 para consolidar su validez 
de criterio. Adicionalmente, el corte transversal del 
estudio impide evaluar el valor predictivo de la dina-
mometría isocinética en su capacidad de pronosticar 
el riesgo de desarrollar lesiones deportivas. Sin em-
bargo, el estudio ofrece las siguientes fortalezas: per-
mite identificarse como un referente en cuanto a va-
lores de fuerza y balance muscular para talentos 
deportivos mexicanos en el taekwondo; destaca la 
necesidad de implementar un programa de acondicio-
namiento físico que mejore la excitabilidad y respues-
ta neuromotora de los grandes y pequeños múscu-
los, que adicionalmente resulte en la prevención de 
lesiones musculoesqueléticas basada en la detec-
ción oportuna de un desbalance muscular entre los 
músculos flexores y extensores de la rodilla y correc-
ción de alteraciones posturales20,21 que, en caso de 
establecerse sintomáticamente, afectarían directamen-
te el rendimiento del atleta TKD en el curso de su vida 
deportiva.

Con los datos obtenidos se puede concluir que los 
altos niveles de fuerza, el mejor equilibrio entre los 
grupos musculares flexores y extensores, y el recluta-
miento y la potencia de la musculatura de la rodilla son 
características específicas del gesto motor predomi-
nante en el taekwondo, que se logran con técnicas de 
entrenamiento específicas para generar un mejor des-
empeño.

Se requiere un enfoque inter y multidisciplinario en-
tre entrenadores, preparador físico y personal médico 
en la aplicación de programas de evaluación, correc-
ción y optimización de los valores de fuerza en los 
atletas de diversos deportes de combate22 para mejo-
rar su desempeño deportivo y, sobre todo, para pre-
venir el desarrollo de lesiones deportivas.
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