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RESUMEN

Este estudio se llevd a cabo bajo un modelo de revision bibliogréfica titulada Ejercicios
Excentricos en la prevencion de lesiones isquiotibiales en futbolistas, dentro de la Direccion

de Investigacion en Salud de Rehabilitacion Fisica.

Las lesiones del tenddn de la corva generalmente son causadas por un estiramiento excesivo
de la union del tenddn, siendo el biceps femoral el més propenso a lesionarse. Estas lesiones
suelen producirse por mecanismos de no contacto debido a las exigencias de alta intensidad
del deporte, suelen ocurrir durante la fase oscilatoria final del sprint. Al ser el diagnostico
méas comun en el fatbol y caracterizado por una alta tasa de recurrencia, en esta area se

requieren programas de prevencion de lesiones como el entrenamiento excentrico.

Durante la investigacion, la recopilacion de informacion se basé en la demostracion de
atributos cientificos, y para obtener diversas fuentes de informacién precisa, se utilizaron
bases de datos cientificas de referencia, como: PubMed, Google académico, Scielo, Elsevier,
Science Direct y otros materiales de interés académico, mediante el enfoque analitico que
evalud cada articulo por la escala PEDro, filtrando los criterios de inclusion y exclusion, y
gracias a ello, 35 articulos proporcionaron una base de evidencia sélida debido a su

autenticidad.

Finalmente, después de completar una recopilacion de articulos cientificos se demostro la
efectividad del ejercicio excéntrico en la prevencién de lesiones isquiotibiales en jugadores
de futbol, especialmente mediante el uso de ejercicios ndrdicos para isquiotibiales. Los
resultados obtenidos en cuanto a la resistencia y sus variables, para ejercicio excéntrico

maximo y relacién H/Q no son concluyentes.

Palabras claves: Contracciones excéntricas, Ratio H/Q, contracciones concéntricas,

isquiosurales.



ABSTRACT

The present study was developed under the modality of literature review entitled eccentric
exercises in the Prevention of hamstring injuries in Soccer Players, belonging to the
research line of health in physical rehabilitation. A hamstring injury is generally an
overstretching of the myotendinous junction, the biceps femoris, the muscle most prone
to injury. These injuries are usually caused by non-contact mechanisms and frequently
occur in the terminal swing phase of a sprint due to the high quality of demand that this
sport requires. Being the most frequent diagnosis in soccer and characterized by a high
rate of recurrence, injury prevention programs, such as eccentric exercises, are necessary
in this region. For the research process, information collection was based on scientific
property arguments. To acquire various sources of accurate information, scientific
reference bases were used, such as PubMed, Google Scholar, Scielo, Elsevier, and
Science Direct, among others of academic interest, using the analytical method that,
through the PEDro scale, every one of them was evaluated, filtering inclusion and
exclusion criteria, 35 articles that provided a solid evidence base due to their validity.

Finally, after concluding the compilation of scientific articles, the effectiveness of
eccentric exercise in preventing hamstring injuries in soccer players has been
demonstrated, primarily through the use of the Nordic Hamstring Exercise. The results
obtained regarding strength and its variables, Maximum Eccentric Torque, and H/Q) Ratio

are inconclusive.

Keywords: Eccentric contractions, H/Q Ratio, concentric contractions, hamstrings.

Reviewed by:

Mgs. Hugo Romero
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 0603156258



CAPITULOI.
1. INTRODUCCION.

El futbol es una de las disciplinas méas populares del mundo y dia a dia se amplia el nimero
de espectadores y jugadores, sin embargo, al ser un deporte de contacto, los jugadores estan
expuestos a numerosas lesiones que pueden interferir en el desempefio del juego. Las
lesiones de los isquiotibiales suelen ser distensiones musculares, que refieren un estiramiento
excesivo de la union miotendinosa que unen los musculos a los huesos. El biceps femoral es
el musculo que se lesiona con mayor continuidad, y alrededor de las cuartas quintas partes
del muasculo afectan la cabeza larga. Estas lesiones a menudo son la consecuencia de
mecanismos sin contacto, debido que frecuentemente se presentan durante actividades
deportivas que involucran contracciones musculares de alta intensidad como carreras de

velocidad o saltos explosivos.

Durante la fase de balanceo final del sprint, las caderas se flexionan y las rodillas se
extienden rapidamente, creando una situacion que requiere mucha flexion de rodillas.
Durante la desaceleracion de la extension de la rodilla, se ocasiona un cambio rapido e
intenso de la contraccion excéntrica maxima es decir que el masculo esta en un estado de
alargamiento de las fibras musculares y cambia a la concéntrica, el musculo realiza un
acortamiento de las fibras musculares. Es durante este cambio enérgico que los isquiosurales
son mas propensos a desgarrarse. Esta parte excéntrica de la actividad de sprint juega un
papel importante en la reduccién de la fuerza de los isquiotibiales, la activacion muscular y
la flexibilidad a largo plazo, conocido como dafio muscular causado por el ejercicio

excéntrico.

La fuerza excéntrica para prevenir lesiones en la parte posterior del muslo se ha expandido
sobre los protocolos de prevencion, puesto que los muasculos méas robustos son menos
vulnerables a las distensiones por tensién, por ello uno de los ejercicios mas utilizados dentro
de los planes excéntricos es el ejercicio nordico de isquiotibiales, que maximizan la carga
durante la etapa excéntrica. Para ello, hay que tener en cuenta que este es un método de
fortalecimiento y no el Unico, dando como eleccion el englobar mas ejercicios que se adapten

a la funcionalidad de los futbolistas y potencialicen gradualmente dicha seccién.



CAPITULO II.
2. MARCO TEORICO.

El esfuerzo fisiologico en el fatbol se define como: el ritmo de juego, la motivacién del
jugador, el nivel alto de entrenamiento y el esfuerzo de influir en el juego a través de la
relacién ejercicio-descanso, por consiguiente, al presentarse una alteracion, estas secciones
pueden desencadenar lesiones en el plano muscular durante el partido. Los estudios
epidemioldgicos més actuales demuestran que las lesiones musculares constituyen méas del
30% de todas las lesiones, lo que manifiesta que un equipo profesional de fatbol padece una
media de 12 lesiones musculares por temporada, lo que equipara a mas de 300 dias de baja
deportiva (Moya et al, 2017).

La epidemiologia de la lesion en América, segun la Confederacion Sudamericana de Fatbol
(CONMEBOL) determina que las lesionas méas habituales en los jugadores de futbol son en
la zona del muslo con el 25.2% mostrando que los isquiotibiales son mas propensos a sufrir
afectacion muscular con el 17%. En el Ecuador 54.9% de futbolistas soportan lesiones en un
partido de futbol, estas son mas relevantes en los miembros inferiores ya que la musculatura

isquiotibial ocupa el primer puesto con el 43% (Sanaguano, 2021).

Por ello, las lesiones son una de las principales razones por las que se pierde tiempo de juego
ya gque una de cada cinco personas se lesiona cada temporada, cada lesion generalmente
resulta en alrededor de 17 dias de préctica junto con juegos perdidos, y en ciertos casos se
extiende hasta 90 dias. Como resultado, las lesiones no solo reducen el rendimiento, sino
que también provocan pérdidas financieras, que estiman que cuestan a los clubes de fatbol
de élite hasta 280 000 € por lesion. Lamentablemente, la incidencia de este patron de lesiones
sigue siendo la misma o puede que haya aumentado en los ultimos 30 afios, posiblemente
porque estos programas basados en evidencia no se han adoptado o se han cumplido
deficientemente (Bonnin, 2019).Teniendo en cuenta la alta incidencia de lesiones en los
isquiotibiales, pocos estudios analizan un programa puramente excéntrico para prevenir y
disminuir los factores de riesgo. Por lo tanto, el tipo de programacién rehabilitadora que
promueva la reparacion del tejido muscular y la recuperacion funcional es fundamental para

minimizar el riesgo de lesién, perfeccionando la disponibilidad y el rendimiento del jugador.



2.1 Anatomia de los musculos isquiosurales

La musculatura isquiosural se posiciona en la region posterior del muslo conformando 3
musculos importantes denominados: semimembranoso, biceps femoral y el semitendinoso.
Estos masculos comparten ciertas caracteristicas como: su insercion proximal que se ubica
en la tuberosidad isquiatica, profunda al glateo mayor y su insercion distal en los huesos de
la pierna (Tabla 2). Estos se extienden y acttan sobre 2 articulaciones, produciendo asi la
extension de la articulacion coxal y flexion en la articulacion de la rodilla. Los isquiosurales
acogieron este nombre debido a que es frecuente atar los jamones (muslos de cerdo) para
depurarlos y/o ahumarlos empleando los tendones largos de estos musculos, naciendo asi la
expresion inglesa “hamstringing the enemy” (inmovilizar al enemigo), seccionando estos

tendones, lateral y medial a las rodillas (Moore, et al, 2017).

Haciendo énfasis en su innervacién, el semitendinoso y el semimembranoso son inervados
por las ramas de la porcion tibial del nervio ciatico cuyas fibras provienen de L5, S1y S2,
mientras que el biceps crural su porcidn larga es inervada por dos ramas de la porcién tibial
del nervio ciatico, fibras provenientes de S1 a S3 y la porcion corta es inervada por ramas
de la porcion peronea del nervio cidtico, fibras provenientes de L5, S1 y S2 (Mayacela,
2014).

Estos mdsculos son biarticulares, atravesando dos articulaciones, es por eso que los
masculos biarticulares son mas eficientes que los masculos uniarticulares, por lo tanto,
durante una carrera o al caminar, los isquio funcionan primero para desacelerar la rodilla que
se extiende justo antes de que el pie toque el suelo como también para realizar la extension
de la cadera después del contacto del pie con el suelo. Durante la fase final de la marcha,
esta region muscular desacelera el desplazamiento hacia delante de la tibia, contrarrestando

asi a la accion del cuadriceps.



Figura 1: Musculos Isquiotibiales

Fuente: (Mayacela, 2014)

2.2 Biomecanica de los isquiotibiales

Este grupo muscular comprende 2 funciones imprescindibles (extension de cadera y flexion
de rodilla). En el ciclo de la carrera o fase de balanceo, este grupo muscular se activa en el
ultimo 25%, cuando se acciona la cadera y continla durante el 50% de esta fase, produciendo
activamente su alargamiento y resistiendo la extension de la rodilla (Bello, 2019). La flexion
total de la cadera no puede ser obstaculizada a menos que la articulacién de la rodilla se
encuentre en una posicion de flexion, lo cual es una reaccion del acortamiento de los
isquiosurales. Durante la fase de apoyo en la carrera (golpe del talon), los isquio cumplen
también la funcion desacelerativa en la translacion de la tibia hacia adelante, cuando la
rodilla se extiende y todo el peso del cuerpo se dirige hacia adelante a medida que se produce
el golpe del pie. La isquiosurales junto con el ligamento cruzado anterior (LCA) son potentes
estabilizadores dindmicos y estaticos de la translacion tibial anterior, respectivamente (Bello,
2019). Cuando se ejerce el golpe de pie, esta region extiende su longitud sobre las
articulaciones coxofemoral y femorotibial proporcionando un alargamiento de la cadera,
ejerciendo como estabilizador de la rodilla. En la fase de despegue, la pierna que soporta
cargas es apoyada por la contraccion combinada de los isquio junto con el masculo
cuadriceps. La estabilizacion de la pierna durante el despegue, es el fruto de la contraccion
de los antagonistas, los musculos isquiosurales y, desproporcionalmente, del madsculo
cuédriceps (Drake et al.,2009). Un factor predisponente a este tipo de lesiones se cree que es
la naturaleza biauricular de estos musculos, que con excepcion de la cabeza corta del biceps
femoral, su contractibilidad debe producirse de una manera pareja, lo que revela que los

isquios deben crear suficiente fuerza para absorber o contrarrestar estas fuerzas.
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Figura 2: Analisis de la marcha
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2.3 Lesiones de la musculatura isquiotibial

Las lesiones de isquiosurales son particulares en los deportes energéticos, ya que estas son
causadas por el esfuerzo y resultan en pérdidas importantes como el tiempo de
entrenamiento, la calidad de vida, y la competencia del deportista lesionado. Tienden a ser
muy frecuentes en los deportes que requieren altos grados de exigencia como la velocidad,
potencia y resistencia. Las tensiones que sufren los isquiotibiales suelen causar dolor y
predisponen a que esta region sea mas proclive a sufrir lesiones, puede que uno de las causas
que afectan este grupo es un desbalance muscular entre los musculos cuédriceps y los
isquiosurales debido al desequilibrio de la masa muscular elevando asi el riesgo de

lesionarse.

Las lesiones de isquiosurales tienen un alto riesgo de recurrencia, las mas comunes en la
musculatura posterior suelen ser las: distensiones, calambres, desgarros musculares y las
tendinitis, debido a que el futbol implica una alta exigencia de actividades explosivas como
correr, acelerar, desacelerar, cambios repentinos de direccion y los saltos que producen

mayor estiramiento musculo tendinoso.
2.4 Factores de riesgo

Los riesgos mas favorables para producir este tipo de lesidn en los isquiosurales encontramos
aquellos factores que no podemos intervenir y los que si podemos intervenir, esto quiere

decir que son modificables y que no son modificables.

2.4.1. Factores de riesgo no modificables: Estos son la edad, la raza del jugador e historias

previas de lesiones similares.
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2.4.2. Factores de riesgo modificables: la falta de fuerza, el déficit de flexibilidad o la fatiga

muscular llevando a cabo un desequilibrio de fuerzas.

2.5 La contraccién excéntrica

La terminacion "excéntrico” fue introducido por primera ocasion por el autor Asmussen en
1953, en el cual define sus prefijos “ex" que significa afuera, y "centrum" que representa a
la contraccion muscular lejos de su centro muscular. La generacion de fuerza que inicia en
el sistema musculo-tendinoso en el transcurso de esta contraccion se denomina “contraccion
de elongacidn” en lugar del término "acortamiento de la contraccion™ para las contracciones
conceéntricas. Durante una contraccion de alargamiento, el musculo absorbe energia debido
a una carga externa, por lo que al adiestramiento excéntrico se le llama "trabajo negativo",

ya que esta contraccion se utiliza para frenar y desacelerar el movimiento de la articulacion.

La energia mecanica generada en esta contraccion suele dispersarse en forma de calor, en
cierto caso el musculo procede como amortiguador, 0 a su vez también puede mantenerse
momentaneamente como energia de retroceso elastico y aumentarse a la fuerza ejercida
durante la contraccion excéntrica sucesiva. Por lo tanto, en el sistema musculo tendinoso,
cuando un musculo se alarga antes de acortarse este funciona como un resorte, esto mediante
el acoplamiento de la excentricidad y la concentricidad denominandose asi el ciclo de

estiramiento-contraccion.

Las contracciones excéntricas por lo general no ocurren solas, sino que van de la mano del
ciclo de estiramiento y acortamiento (CEA) que es la base para las actividades diarias como
caminar, saltar, entre otras. El factor de tiempo es importante en el manejo del CEA porque
si el tiempo de unidn de la fase excéntrica y la fase concéntrica es demasiado largo, la energia
elastica se desvanecera en forma de energia térmica. En el CEA durante los ciclos de
ejercicio la eficiencia muscular aumenta a comparacion con el ejercicio concéntrico puro,
por lo tanto, el trabajo excéntrico es considerado complementario en los programas de fuerza
y acondicionamiento para disminuir la incidencia de lesiones deportivas (De la Iglesia Gil,
2017).

2.6 Ejercicios excéntricos en lesiones isquiotibiales

Incluir contracciones excéntricas puede mejorar la fuerza de estiramiento - contraccion de

los isquiotibiales, el cual permite una adaptacion propia frente a este entrenamiento. Este
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tipo de fuerza ejerce una funcién protectora, por lo que durante el primer entrenamiento y
después de una recuperacion total, al realizar nuevamente el ejercicio, el dafio muscular sera
minimo, reduciendo el umbral de la ruptura muscular, asi como la suficiencia de absorber
cargas, produciendo un resultado favorecedor que disminuye la incidencia de lesiones

recidivantes.

El adiestramiento de fuerza excéntrica ejerce mayor intensidad de trabajo, por lo que al
aumentar las cargas de potencia se activan estructuras como tejidos blandos como tendones
y ligamentos hasta unidades motoras adicionales, inhibidas en los otros tipos de contraccion
(Mayacela, 2014).

Los ejercicios mas utilizados en los programas de ensayos clinicos son: Curl nordico, el
buzo, el planeador y el ejercicio con cinturdn ruso. (Anexol) (Anexo 2) (Anexo 3) (Anexo
4). La evaluacion del estado fisico del futbolista es primordial a la hora de verificar si el
entrenamiento realizado durante el protocolo va por buen camino, por ello es determinante
el analisis especifico de los parametros relacionados con el riesgo de lesion. Debido a eso,
las pruebas més empeladas dentro de los protocolos preventivos para controlar el
rendimiento de los futbolistas son: Test de velocidad (Anexo 5), Test de Flexibilidad

Isquiotibial (Anexo 6), Test de fuerza-resistencia en miembros inferiores (Anexo 7).
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CAPITULO IIlI.

3. METODOLOGIA.
3.1. Tipo de Investigacion

El proyecto de investigacion sera de tipo bibliografico, que recopilara informacion cientifica
que sustente la tesis e incluird articulos de base cientifica, documentos digitales de interes,

revistas académicas y manuales validados.

3.2. Método de Investigacion

Su metodologia de investigacién serd inductiva, lo que permitira constatar el empleamiento
del ejercicio excéntrico como preventivo en futbolistas. Se recopilara la descripcion, valor,
resultados y conclusiones de informes de la investigacién aplicada que avalen la eficacia de
la fuerza excéntrica preventiva en lesiones isquiotibiales en futbolistas. Para ello, se
consideraran las condiciones descritas y el grado de impacto en el rendimiento y la vida del
deportista, se ponderaran los conceptos, criterios y conclusiones de los autores para

fundamentar las conclusiones generales.

3.3. Técnicas de recoleccion de Datos

e Recopilacidon de articulos cientificos en un tipo de modalidad experimental, ensayo
clinico aleatorizado o estudios experimentales

e ldentificacién

e Extraccion de fuentes de informacién

e Lecturas comprensivas

e Analisis documentales

e Filtracion

e Inclusién

3.5. Poblacion de estudio. - Pacientes deportistas que padezcan lesiones musculares en la

region isquiotibial como distensiones, contracturas o a su vez desgarros.
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3.4. Estrategias de busqueda

La recopilacion de informacion serd fundamentada con argumentos de propiedad cientifica,
para adquirir diversas fuentes de informacion precisa, se usaran bases de referencias
cientificas como: PubMed, Google Académico, Scielo, Elsevier, Science Direct, entre otras

de interés académico.

Los términos de busqueda recolectados en la investigacion seran, para estudios en espafiol:
“Ejercicios excéntricos en lesiones isquiotibiales”, “Futbol”, los descriptores “ Hamstring

injuries”, “ Eccentric exercises” y “ Soccer”

3.5. Criterios de inclusién y excusion

3.5.1. Criterios de inclusion:

e Atrticulos de indole cientifico

e Articulos de indole cientifica de alto impacto

e Articulos cientificos de publicacion desde el 2012 hasta el 2022
e Atrticulos cientificos en espafiol, inglés y portugués

e Articulos de indole experimental, ensayos clinicos

e Atrticulos con rigor puntual igual o mayor a 6 en la escala metodolégica de PEDro

3.5.2. Criterios de exclusion:
e Atrticulos con déficits de rigor académico
e Atrticulos incompletos

e Atrticulos de diferente deporte con la misma mecénica funcional

3.6. Métodos de analisis y procesamiento de datos

La evidencia recaudada de cada estudio presente ha sido evaluado y determinado mediante
la escala de PEDRo. Esta medida de evaluacion permite identificar la calidad y validez de la
informacion estadistica de cada ensayo clinico aleatorizado para que todos sus resultados

puedan ser interpretados correctamente.

La escala de PEDro permite determinar los articulos que estimen la validez apta

metodologica para la investigacion, esta se conforma por 11 normas que valoran los
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siguientes aspectos: inclusion y fuente, adjudicacion al azar, adjudicacion oculta,
congruencia al inicio, individuos cegados, terapeutas cegados, valuadores cegados,
rendimientos por encima del 85%, andlisis por intencion de tratar, semejanza entre grupos-
datos de media y variabilidad en los que se otorga un punto por cada criterio cumplido

validando asi autenticidad de los estudios

Gréfico 1: Diagrama de flujo

Bases de datos reconocidos Articulos duplicados por
diversas bases de datos

(n=15)

mediante Scielo, Pubmed,
PEDro
(n=80)

=

Base de datos posteriores a
destacar articulos repetidos
(n=65)

Articulos denegados por el
contenido del titulo y sintesis.

(n=17recha)

i . Articulos excluidos por
Articulos excluidos por el ]
; publicarse antes del 2012y
fitulo y resumen

gue el contenido no sea
(n=48)

aplicativo
(n=2)

Articulos examinados Articulos excluidos por no

cumplir con los pardmetros
de PEDro debido a su

completamente el texto
(n=46)
valoracién inferior de 6/10
(n=11)

Articulos cientificos elegidos
para la investigaciéon
(n=35)

Elaborado por: José Daniel Pazmifio Patifio
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3.7. Analisis de articulos cientificos segun la escala PEDro

Tabla 1: Valoracion de la calidad de estudios (escala PEDro)

of consistency between strength
assessments using conventional
test devices

isquiotibiales y la falta de
consistencia entre las
evaluaciones de fuerza
utilizando dispositivos de
prueba convencionales

N.© Afo Base de datos Autor/es Titulo original Titulo en espafiol Valoracién  escala
de PEDRO
1 2016 PUBMED Bourne & et Impact of exercise selection on Impacto de la seleccion de 6/10
al,2016 hamstring muscle activation ejercicios en la activacion de
los musculos isquiotibiales
2 2020 PUBMED Wan & et al, Effects of strength training on Efectos del entrenamiento de 6/10
2020 maximal hamstring strains in | fuerza en las distensiones
amateur soccer players musculo tendinosas maximas
de los isquiotibiales en
futbolistas amateur
3 2021 PUBMED Hans & et Specificity of eccentric Especificidad del 7/10
al, 2021 hamstring training and the lack entrenamiento excéntrico de
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al, 2021

hamstring training and the lack
of consistency between strength
assessments using conventional
test devices

entrenamiento excéntrico de
isquiotibiales y la falta de
consistencia entre las
evaluaciones de fuerza
utilizando dispositivos de
prueba convencionales

N.© Afo Base de datos Autor/es Titulo original Titulo en espafiol Valoracion escala de
PEDRO
4 2021 PUBMED Vatovec & et Effects of Nordic hamstring | Efectos del ejercicio nérdico 6/10
al,20 exercise combined with glider | de isquiotibiales combinado
exercise on hip flexion | con ejercicio de planeador
flexibility — and  hamstring | sobre la flexibilidad de
passive stiffness flexion de la cadera y la
rigidez pasiva de los
isquiotibiales
5 2016 PUBMED Mendez & et al, | MRI-based regional muscle use | Uso  muscular  regional 6/10
2016 during hamstring strengthening | basado en resonancia
exercises in elite soccer players magnética durante ejercicios
de fortalecimiento de
isquiotibiales en jugadores de
fatbol de élite
6 2021 PUBMED Wiesinger & et | Specificity of eccentric Especificidad del 7/10
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al, 2017

Strength and endurance training
reduces the loss of eccentric
hamstring torque seen after
soccer-specific fatigue

El entrenamiento de fuerzay
resistencia reduce la pérdida
de torsion excéntrica de los
isquiotibiales observada
después de la fatiga especifica
del fatbol

N.° Afio Base de datos Autor/es Titulo original Titulo en espafiol Valoracion escala de
PEDRO
7 2017 PUBMED Ishoi & et Effects of the Nordic Hamstring | Efectos del ejercicio Nordic 7/10
al,2017 exercise on sprint capacity in Hamstring sobre la capacidad
male football players: a | de sprint en jugadores de
randomized controlled trial fatbol masculino: un ensayo
controlado aleatorizado
8 2018 PUBMED Siddle & et al, Acute adaptations and | Adaptaciones agudas Yy 8/10
2018 subsequent  preservation of | conservacion posterior de las
strength and speed measures | medidas de fuerza vy
following a Nordic hamstring | velocidad después de una
curl intervention: a randomised | intervencion de curl de
controlled trial isquiotibial  nordico:  un
ensayo controlado aleatorio
9 2017 PUBMED Matthews & et 6/10
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N.© Afo Base de datos Autor/es Titulo original Titulo en espafiol Valoracion escala de
PEDRO
10 2021 PUBMED Paladino & Efficacy of plyometric and Eficacia del ejercicio 6/10
Barriuso,2021 eccentric exercise for jumping pliométrico y excéntrico para
and el saltoy la
stability in soccer players estabilidad en jugadoras de
fatbol
11 2017 PUBMED Lee & et al, Eccentric hamstring strength | EI déficit de fuerza excéntrica 6/10
2017 deficit and poor hamstring-to- | de los isquiotibiales y la mala
quadriceps ratio are risk factors | relacion entre los
for hamstring strain injury in | isquiotibiales y los
football: A prospective study of | cuadriceps son factores de
146 professional players riesgo  de lesion  por
distension de los
isquiotibiales en el fatbol: un
estudio prospectivo de 146
jugadores profesionales
12 2019 PUBMED White & et The effect of hip extension El efecto de los protocolos 7/10
al, 2019 exercise protocols and de ejercicio de extension de

Hamstring Strength Nordic
Hamstrings: A
randomized controlled trial

caderay

isquiotibiales nordicos en la
fuerza de los isquiotibiales:
un

ensayo controlado aleatorio
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N.© Afio Base de datos Autor/es Titulo original Titulo en espafiol Valoraciéon escala de
PEDRO
13 2017 PUBMED Wiley & Hamstring injury prevention in soccer: | Prevencion de lesiones 6/10
Sons,2017 ¢Before or after training? isquiotibiales en el futbol:
cantes o después  del
entrenamiento?
14 2018 PUBMED Pickering & Prevention of hamstring injuries: Prevencion de lesiones de 6/10
Kiely,2018 ¢arole for genetic information? isquiotibiales: ¢un papel para la
informacidn genética?
15 2018 PUBMED Sampson, 2018 Programming of eccentric Programacion de ejercicios 6/10

exercises to prevent injuries in the
lower limbs during the soccer
microcycle: what day of the week?

excéntricos de prevencion de
lesiones en miembros
inferiores durante el microciclo
de futbol: ;qué dia de la
semana?
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N.© Afo Base de datos Autor/es Titulo original Titulo en espafiol Valoracion escala de
PEDRO
16 2020 PUBMED Burrows & et Kinetic and electromyographic Respuestas cinéticas y 6/10
al, 2020 responses to exercise electromiograficas al
traditional and assisted nordic | ejercicio
hamstring tradicional y asistido de
isquiotibiales nordicos
17 2014 PEDro Sebelien & et Effects of the implementation Efectos de la implementacion 6/10
al, 2014 of exercises de ejercicios ndrdicos de
nordic hamstring exercises isquiotibiales para jugadores
Semi-professional soccer de fatbol semiprofesionales
players in en Akershus, Noruega
Akershus, Norway
18 2012 PUBMED lga & et 'Nordic' Hamstring Exercise: Ejercicio de isquiotibiales 6/10
al, 2012 Engagement Characteristics and | 'nordico’: caracteristicas de

Training Responses

compromiso y respuestas de
entrenamiento
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N.° Afio Base Autor/es Titulo original Titulo en espafiol Valoracio
de nescala
dato de
S PEDRO

19 2017 PUBMED Rey & et Effects of a 10-Week Nordic | Efectos de un Ejercicio 7/10

al,2017 Hamstring Exercise ~ and | Nordico de Isquiotibiales de
Russian Belt Training on 10 Semanas y un
Posterior Lower-Limb Muscle | Entrenamiento con Cinturdn
Strength in Elite Junior Soccer | Ruso sobre la Fuerza
Players Muscular ~ Posterior  del
Miembro Inferior en
Jugadores de Futbol Junior de
Elite
20 2017 PUBMED Mendiguchia & | A Multifactorial, Criteria-based | Un algoritmo progresivo 8/10
et al,2017 Progressive  Algorithm  for | multifactorial basado en
Hamstring Injury Treatment criterios para el tratamiento
de lesiones de isquiotibiales
21 2015 PUBMED Naclerio & et Effects of two different injury Efectos de dos protocolos 6/10

al, 2015

prevention resistance exercise
protocols on the hamstring
torque-angle relationship: a
randomized controlled trial

diferentes de ejercicios de
resistencia para la
prevencion de lesiones en la
relacion angulo-torsion de
los isquiotibiales: un ensayo
control
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N.° Afio Base de datos Autor/es Titulo original Titulo en espafiol Valoracion escala de
PEDRO
22 2013 PUBMED Silder & et Clinical and morphological Cambios clinicos y 8/10
al,2013 changes following 2 | morfologicos después de 2
rehabilitation programs for | programas de rehabilitacion
acute hamstring strain injuries: | para lesiones agudas por
a randomized clinical trial distension de los
isquiotibiales: un ensayo
clinico aleatorizado
23 2013 PUBMED Reis & et al, Performance enhancement | Efectos de mejora del 7/10
2013 effects of Fédération | rendimiento del programa de
Internationale de  Football | entrenamiento para la
Association's "The 11+" injury | prevencion de lesiones "The
prevention training program in | 11+" de la Fédération
youth futsal players Internationale de Football
Association en jugadores
juveniles de fatbol sala
24 2014 PUBMED Mendiguchia & | Effects of hamstring- Efectos del entrenamiento 6/10

et
al, 2014

emphasized neuromuscular
training on strength and
sprinting mechanics in football
players

neuromuscular con énfasis en
los isquiotibiales sobre la
fuerza y la mecéanica del
sprint en jugadores de fatbol
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N.© Afo Base de datos Autor/es Titulo original Titulo en espafiol Valoracion escala de
PEDRO
25 2015 PUBMED Hort & et The preventive effect of the | El efecto preventivo del 6/10
al,2015 nordic hamstring exercise on | ejercicio nordico de
hamstring injuries in amateur | isquiotibiales en las lesiones
soccer players: a randomized | de isquiotibiales en jugadores
controlled trial de fatbol aficionados: un
ensayo controlado
aleatorizado
26 2018 PUBMED Panagoulis & et | In-Season Integrative | El entrenamiento integrador 7/10
al,2018 Neuromuscular Strength | de la fuerza neuromuscular
Training Improves Performance | durante la temporada mejora
of Early-Adolescent Soccer | el rendimiento de los atletas
Athletes de futbol en la adolescencia
temprana
27 2020 PUBMED Madrigueras & Kinetic and Electromyographic | Respuestas  cinéticas vy 6/10

et
al, 2020

Responses to Traditional and
Assisted  Nordic  Hamstring
Exercise

electromiografias al ejercicio
tradicional y asistido de
isquiotibiales ndrdicos
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N.° Afio Base de datos Autor/es Titulo original Titulo en espafiol Valoracion escala de
PEDRO
28 2018 PUBMED Lovell & et Scheduling of eccentric lower | Programacion de ejercicios | 7/10
al, 2018 limb injury prevention exercises | excéntricos de prevencion de
during the soccer micro-cycle: lesiones  en miembros
Which day of the week? inferiores durante el
microciclo de futbol: ¢Qué
dia de la semana?
29 2019 PUBMED Eustaquio & et Isokinetic strength differences | Las diferencias de fuerza| 6/10
al,2019 between elite senior and youth | isocinética entre jugadoras de
female soccer players identifies | futbol de élite senior vy
training requirements juveniles identifican los
requisitos de entrenamiento
30 2017 PUBMED Ribeiro & et Four Weeks of Nordic Cuatro semanas de ejercicios 710
al, 2017 Hamstring Exercise Reduce nordicos para isquiotibiales

Muscle Injury Risk Factors in
Young Adults

reducen los factores de
riesgo de lesiones
musculares en adultos
jévenes
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N.° Afio Base de datos Autor/es Titulo original Titulo en espafiol Valoracion escala de
PEDRO
31 2021 PUBMED Timmins & et | Sprinting, Strength, and | Sprint, fuerza y adaptaciones | 7/10
al,2021 Architectural Adaptations | arquitectonicas después del
Following Hamstring Training in | entrenamiento de
Australian Footballers isquiotibiales en futbolistas
australianos
32 2018 PUBMED Silveira & et Progressive Workload La periodizacion progresiva | 8/10
al, 2018 Periodization Maximizes | de la carga de trabajo
Effects of Nordic Hamstring | maximiza los efectos del
Exercise on Muscle Injury Risk | ejercicio nordico de
Factors isquiotibiales  sobre  los
factores de riesgo de lesiones
musculares
33 2020 PUBMED Giakoumis & et 6/10

al, 2020

Eccentric hamstring strength in
elite soccer players in the British
soccer world-class performance
program

Fuerza excéntrica de los
isquiotibiales en futbolistas
de élite en el programa de
rendimiento de clase
mundial de fatbol britanico
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N.° Afio Base de datos Autor/es Titulo original Titulo en espafiol Valoracion escala de
PEDRO

34 2013 PUBMED Naclerio & et Effects of a low volume injury | Efectos de un programa de | 6/10
al,2013 prevention program on the | prevencion de lesiones de
hamstring torque angle | bajo volumen sobre Ila
relationship relacién del angulo de torsion

de los isquiotibiales
35 2019 PEDro Alvarez & Effects of an eccentric exercise | Efectos de un programa de | 7/10

Guzmén,2019

program on the hamstring
muscles in young soccer players

gjercicios exceéntricos sobre
la musculatura isquiotibial en
futbolistas jovenes

Realizado: José Daniel Pazmifio

Es preciso detallar que los 35 ensayos clinicos aleatorizados se obtuvieron mediante bases de datos cientificos que avalan la calidad y el impacto

investigativo, evidenciando la (Tabla 4) y el (Gréfico 2) que determina que la mayoria de ensayos clinicos fueron tomados de PUBMED, alrededor

de 33 ensayos que representan el 94.24% y 2 ensayos por medio de PEDRo que representa el 5.71% de los 35 articulos cientificos obtenidos.
Cumplieron con los pardmetros de tiempo establecido, a partir del 2012 hasta el 2022 (Tabla 5) y (Grafico 3). Aledafio a ello, también se llevo a

cabo la valorizacién metodoldgica mediante la escala de PEDro (Tabla 6) y (Gréfico 4), que acredita la calidad del ensayo clinico, teniendo en

cuenta que los mismos deben ser igual 0 mayor a 6 puntos para mayor validez.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados:

Tabla 2: Resultados

CAPITULO IV.

activacion de los
musculos
isquiotibiales

amplitudes y las
proporciones de la
(NEMG) de lateral a
medial de los
isquiosurales durante las
contracciones

excéntricas y
concéntricas mediante
10 ejercicios de fuerza.
El  segundo  grupo
mediante la resonancia
magnética se verificaba
los patrones espaciales
de activacion de los
isquios durante 2 tipos
de ejercicios
determinando que
contraccion  activaba

N.C Autor Titulo Tipo de Poblacion Intervencion Resultados
estudio
1 | (Bourne & et | Impacto de la Ensayo Clinico | 24 futbolistas | El primer grupo | Excéntricamente en los examenes de
al,2016) seleccidn de Aleatorizado hombres consistia en la | electromiografia computarizada se
ejercicios en la amateur exploracion de las | revel6 la relacion mas grande del

BF/SS en la extension de cadera a
45°, y el més bajo sucedio en el (NH)
y el puente de rodilla doblada.
Concéntricamente el ejercicio con la
tasa mas alta de exposicion fue la
estocada junto con la extension de la
cadera de 45°, y el méas bajo fue el NH
y el puente de rodillas dobladas. La
resonancia magnética reveld una
mayor activacion del BF/ST en la
extension de cadera de 45° que en el
NH. El aumento de tiempo de
relajacion temporal posterior a la
extension de cadera fue el BF y
durante el NH el tiempo de relajacién
temporal con mas alta exposicion fue
el semitendinoso que para el resto de
isquiosurales.
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mas el biceps femoral

(Wan & et al, | Efectos del Ensayo Clinico | 20 futbolistas | Cada participante | [ os participantes en el grupo de
2020) entrenamiento de Aleatorizado universitarios realizd  entrenamiento | jntervencién de fuerza isocinética
fuerza y flexibilidad varones fisico 3 wveces por presenciaron un aumento
en las distensiones semana  durante 8 significativo en las longitudes
musculotendinosas semanas.  AnteS Y| musculo  tendinosas de  los
méaximas de los después de las | jsquiosurales (p < 0,0041) lo que a
isquiotibiales en evaluaciones S€ | su vez se redujo considerablemente
futbolistas amateur efectuaron pruebas de | |3 tension musculo  tendinosa
flexibilidad, sprint 'y | mgxima durante el sprint ( p <
fuerza isocinética. 0,017).
Posterior a ello, se
procedi6 a determinar
los efectos de la
flexibilidad y fuerza
mediante test de
evaluacion, verificando
el rango articular y las
longitudes musculo
tendinosas mediante
acciones de sprint.
(Hans & et | Especificidad del Ensayo Clinico | 30 futbolistas | Se evaluaron los efectos | E| grupo completé en un 90% el
al, 2021) entrenamiento Aleatorizado masculinos, de los ejercicios experimento disefiado, observando

excéntrico de
isquiotibiales y la
falta de consistencia
entre las
evaluaciones de
fuerza utilizando

estudiantes de la
Universidad de
Salzburgo

progresivos de
isquiotibiales de 6
semanas.

Posteriormente se
evalud la fuerza
excéntrica de los

que mediante las cargas de
entrenamiento excéntricas maximas
y supra maximas presento un dolor
muscular bajo con un promedio de
EVA de 6 semanas.
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dispositivos de
prueba
convencionales

isquiotibiales bilateral,
se prohibi6 a los
participantes a utilizar
tomar estimulantes,
depresores o realizar
actividad fisica intensa
durante 6 y 24 horas
antes de las pruebas.

(Vatovec & et
al,20)

Efectos del ejercicio
nordico de
isquiotibiales
combinado con
ejercicio de
planeador sobre la
flexibilidad de
flexion de la cadera
y la rigidez pasiva
de los isquiotibiales

Ensayo Clinico
Aleatorizado

34 jugadores
varones amateur

Treinta y cuatro
jugadores realizaron 10
semanas en el

rendimiento de sprint en
jugadores de futbol. EI
grupo de intervencion
realizo para los
musculos isquiotibiales
utilizando el ejercicio
Nordico.

El principal hallazgo que se observd
fue el aumento en el ROM pasivo
méaximo de la cadera después del
fortalecimiento excéntrico de los
isquiotibiales en longitudes
musculares largas, ademas se
observo una ganancia de flexibilidad
en 75% de los isquiotibiales después

de seis semanas mediante el
entrenamiento realizado en
longitudes musculares cortas y
largas

(Mendez & et
al, 2016)

Uso muscular
regional basado en
resonancia
magnética durante
ejercicios de
fortalecimiento de
isquiotibiales en
jugadores de futbol
de élite

Ensayo Clinico
Aleatorizado

36 jugadores
varones
profesionales

Treinta seis jugadores
fueron aleatorizados en
cuatro grupos cada uno
llevo a cabo ejercicios

nordicos de
isquiotibiales, curl de
piernas con volante,

cinturon ruo y polea
cOnica de extension de
cadera. La  sesion

Los resultados demostraron que por
la cinemética de la articulacion de la
cadera y rodilla el cual impone un
alargamiento sustancial de la unidad
musculo tendon de los isquiotibiales
que resulta en wuna sobrecarga
excéntrica en longitudes musculares
largas hay un gran desarrollo de la
fuerza y potencia en el grupo de
futbolistas ademas se utilizaron
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consistio en 4 series de 8
repeticiones con un
descanso de 2 minutos
entre cada serie

diferentes variaciones de peso para
la prevencion y rehabilitacion de
lesiones de isquiotibiales

Wiesinger & | Especificidad del Ensayo Clinico | 30 estudiantes Se realizd un programa | Mediante este estudio se observé la
et entrenamiento Aleatorizado varones progresivo de | eficiencia y efectividad del ejercicio
al, 2021) excéntrico de isquiotibiales de 6| del entrenamiento excéntrico para la
isquiotibiales y la semanas. Se evalud la | mejora de la fuerzaen un 80% de los
falta de consistencia fuerza excéntrica de 10s | fytpolistas.
entre las isquiotibiales luego de
evaluaciones de los ejercicios nordicos.
fuerza utilizando El volumen de
dispositivos de entrenamiento de 6
prueba semanas consistio en
convencionales dos series de 5
repeticiones, 2 dias a la
semana durante las dos
primeras semanas, Y
luego 3 series de 5
repeticiones, 3 dias a la
semana a partir de la
tercera semana
(Ishgietal., | Efectos del ejercicio | Ensayo Clinico | 35 jugadores Los participantes fueron | Entre los grupos se observé un
2018) Nordic Hamstring Aleatorizado masculinos asignados al azar a un | cambio significativo -0,798 s vs -

sobre la capacidad
de sprint en
jugadores de futbol
masculino: un
ensayo controlado
aleatorizado

semiprofesional
es

grupo de control de
hacer lo habitualmente y
10 semanas de
entrenamiento de fuerza
supervisado usando el
gjercicio ndrdico en

0,149 s con diferencia media -0,649
s, p= 0,056 se observé a favor del
grupo de intervencién. Ayuda al
rendimiento de aceleracion de sprint
mejorando en 10mST. Se observo un
aumento del 80% en la capacidad
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temporada. Se realizo
una prueba de sprint

para mantener una alta produccion
de fuerza excéntrica absoluta
durante las contracciones fatigosas.

(Siddle et al., | Adaptaciones Ensayo Clinico | 14 jugadores Seinvestigo loscambios | E| 909 de los participantes
2019) agudas y masculinos en la fuerza excentrica | completaron el estudio, en el cual se
conservacion semiprofesional | de los isquiotibiales, la | opserv6 mejoras significativas del
posterior de las es velocidad de sprint de | 7606 en el cambio medio
medidas de fuerza y 10myelrendimientoen | jnmediatamente posterior a la
velocidad después el cambio de direccion | jntervencion en la fuerza excéntrica
de una intervencion luego de la intervencién
de curl de del ejercicio ndrdico.
isquiotibial nérdico: Los participantes
un ensayo completaron dos
controlado aleatorio sesiones por semana con
el nimero de series y
repeticiones
progresando
gradualmente a lo largo
del programa.
(Matthews El entrenamiento de | Ensayo clinico | 22 jugadores Se realizé un programa | Ambos grupos luego de las
etal., 2017) | fuerzay resistencia universitarios de 4 semanas, ejercicios | jntervenciones mostro mejoras del
reduce la pérdida de masculinos excéntricos de

torsion excéntrica de
los isquiotibiales
observada después
de la fatiga
especifica del fatbol

isquiotibiales 3 veces
por semana 4 series de
10 repeticiones con
descanso de 1 minuto

entre cada serie. Las
mediciones se
realizaron en el
gimnasio 1 semana

68% en todas las actividades previas
al partido, isquiotibiales variables de
fuerza isocinética, asi como
miembro dominante.

41




antes y 1 sesion de
prueba posterior

10 | (Porrati- Eficacia del Experimental 17 varones A los participantes se | E|65% de los sujetos completaron el
Paladino & gjercicio jugadores de aleatorizaron al azar en | estydio experimentando cambios en
Cuesta- pliométrico y futbol amateur | dos grupos: | |a estabilidad anterior de la pierna
ZBSQ)U 30, excéntrico para el experimental que | jzquierda y derecha, mejora del 76%

salto y la comprender l0s | de la fuerza muscular y 80% ha
estabilidad en ejercicios pliométricosy | demostrado que el entrenamiento
jugadoras de futbol excentricos sin cargas | excéntrico produce adaptaciones
externas y de ICOH_UO| neuromusculares las cuales incluyen
ejercicios  excentricos | aumento en la longitud del fasciculo
que incluian ejercicio | de |a cabeza larga del musculo
nordico de | biceps femoral, aumento en la fuerza
isquiotibiales, buzo 'y | muscular y aumento en la capacidad
planeador. Se realizd | de generar niveles de torque mas
tres _evaluaciones: | altos en longitudes musculares més
pretratamlento, |argas
postratamiento y a las 4
semanas de
seguimiento. Se realizé
tres sesiones semanales

11 | (Leeetal., El deficit de fuerza | Experimental | 169 jugadores Los participantes | - Grandes mejoras se observaron en el

2018) excéntrica de los profesionales pertenecian  a  seis | pico de fuerza excéntrica de os

isquiotibiales y la
mala relacion entre
los isquiotibiales y
los cuédriceps son
factores de riesgo de
lesion por distension
de los isquiotibiales

equipos de la liga
nacional, los
participantes realizaron
las sesiones durante le
periodo de
pretemporada.
Realizaron

isquiotibiales y la capacidad de
resistencia. Adaptaciones idénticas
de la fuerza en ambas extremidades.
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en el fatbol: un
estudio prospectivo
de 146 jugadores
profesionales

calentamiento de 10 min
en bicicleta y
estiramientos

dinamicos. Se realizaron
evaluaciones tanto las
piernas dominantes y no

dominantes, se
establecieron tres
indices de  torque
maximo de
isquiotibiales.
12 | (Whyte et al., El efecto de los Experimental 24 futbolistas Se determiné el efecto | g programa  de  ejercicios
2019) orotocolos de masculino de un programa de | excéntricos enfatiza la mejora de la
ejercicio de ejercicios nordicos de 4 fuerza en los dngulos més abiertos
extension de cadera semanas un programa de Mmientras que mejora e incluso
y extension de caderade 4 | disminuyd en los angulos de rodilla
semanas. mas cerrados.
isquiotibiales
nordicos en la
fuerza de los
isquiotibiales: un
ensayo controlado
aleatorio
13 | (Lovell, Prevencion de Ensayo Clinico | 62 jugadores de | Se realizo un programa | Ambos grupos presentaron mejoras
Whalan, etal., | lesiones fitbol de 12 semanas de | en |os masculos isquiotibiales en el
2018) isquiotibiales en el universitarios ejercicios ndrdicos para | torque excéntrico, cambios en la
futbol: ¢antes o isquiotibiales, fue | ongitud del fasciculo del biceps
después del administrado por | femoral. Se  observd  una
entrenamiento? asistentes de | disminucion significativa en la
Investigacion, S€ | asimetria de la fuerza de los
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prescribio a los
jugadores con  un
régimen de ejercicio que
no se esperaba que
alterara las medidas de
los resultados. Las

isquiotibiales bilaterales después de
un periodo de entrenamiento de 10
semanas.

evaluaciones se
realizaron 48 horas
después del
entrenamiento y
partidos

14 | (Pickering & | Prevencion de Ensayo Clinico | 38 jugadores de | Los participantes | E| torque méaximo excéntrico de los
Kiely, 2018) lesiones de futbol realizaron un programa | jsquiotibiales de longitud larga

isquiotibiales: ¢un universitarios de ejercicios nordicos, | aumentd el torque excéntrico, se
papel para la realizaron reportdé una disminucién de las
informacion calentamiento  habitual | |esiones de los isquiotibiales
genética? mas  los  ejercicios | capacidad mejorada de los
nordicos. Se realiz6 | jsquiotibiales para soportar cargas
durante 8 semanas 4 | progresivas.
VeCes por semanas.

15 | (Lovell, Programacion de Ensayo clinico | 18 jugadores Los jugadores | | os resultados arrojados fueron que
Whalan, ejercicios semiprofesional | realizaron durante 3 | transcurrido 24 horas después de los
etal., 2018) | excéntricos de es semanas, tres | partidos redujo la tasa de

prevencién de condiciones disminucién de la creatina quinasa,
lesiones en experimentales €N | pero no exacerb6 el dolor mas alla
miembros inferiores microciclos de 6 dias. | del tiempo de recuperacion tipico.
durante el Los microciclos | Se observd que a través del
microciclo de fatbol: iniciaron el dia del | programa no se obtuvo un impacto
¢qué diade la partido y se realizo un | en Jas medidas de funcién muscular.
semana? seguimiento durante los
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5 dias seguimientos. El
programa se basé en 4
ejercicios estocadas,
peso muerto con una
sola pierna rigida con
pesas rusas de 6kg,
sentadillas  excéntricas
con una sola pierna y
gjercicios ndrdicos de
isquiotibiales realizados
en una pelota Bosu

16

(Burrows
et al., 2020)

Respuestas

cinéticas y

electromiograficas

al ejercicio
tradicional y asistido
de isquiotibiales
nordicos

Ensayo Clinico

16 jugadores
profesionales de
futbol masculino

Los participantes
realizaron 5 series de 3
gjercicios nordicos de
isquiotibiales sin ayuda
y con cargas asistidas
durante 12 semanas

Se observaron diferencias
significativas del 5 y 10% en la
fuerza flexora excéntrica de la
rodilla. No hubo ninguna tendencia
que sugiera que aumentar la
asistencia de carga no cambia el
equilibrio de activacién de los

musculos isquiotibiales. En la
electromiografia durante los
ejercicios dominados por los

isquiotibiales se encontr6 que el
semitendinoso se activd mas que el
biceps femoral mediante el ejercicio
nordico de isquiotibiales. Los
autores encontraron
independientemente de la velocidad
angular, no hubo una diferencia
significativa entre la activacion de
los musculos isquiotibiales hasta la
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fase final de 15 grados de extension
son el biceps femoral se activo
significativamente menos.

17 | (Sebelien Efectos de la Experimental | 27 jugadores de | Los grupos se dividieron | | grupo de control mediante los
Christian implementacion de futbol aleatoriamente en  un | gjercicios nordicos aumento su
etal., 2014) | ejercicios nordicos semiprofesional | grupo  de  control | yelocidad de 1,62m/s a 1,65m/s

de isquiotibiales es masculinos ejercicio de | durante los primeros 10 m de la
para jugadores de calentamiento habitual y prueba de sprint. se observé dolor
fatbol un grupo de ejercicios | myscular de aparicion tardia al
semiprofesionales en nordicos calentamiento | comienzo de los ejercicios de
Akershus, Noruega habitual mas ejercicio | entrenamiento  excéntrico que

nordico. Se evaluaron | disminuyo gradualmente en un 80%

dos veces durante el | con el tiempo.

mismo periodo sobre la

velocidad de carrera, la

fuerza exocentrica e

isométrica  de  los

isquiotibiales y la fuerza

concentrica de  los

isquiotibiales

18 | (lgaetal., Ejercicio de Ensayo Clinico | 18 jugadores Se realizd un programa | g efecto principal significativo para
2012) isquiotibiales profesionales en el cual se pidid alos | |5 region muscular en la amplitud de

'nordico’ masculinos participantes que

caracteristicas de
compromiso y
respuestas de
entrenamiento

realizara 5 repeticiones
del ejercicio nordico de
los isquiotibiales. La
velocidad se estandarizo
a 30s mediante un
metrénomo ajustado a
un latido por segundo y

la electromiografia de superficie fue
observado en F 1,36= 1,605, P=
0,213, un efecto de la posicién de la
rodilla en la actividad muscular fue
significativa. Mediante las pruebas
posthoc t-test indicaron que en el
masculo de la extremidad dominante
la amplitud RMS (media cuadratica)
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se utilizé la
electromiografia de
superficie. Se llevo a
cabo a principios de la
practica y después de un
calentamiento dindmico

fue significativamente més alto en la
posicion de rodilla extendida, un
aumento del 60% en todas las
velocidades de evaluacién

19 | (Reyetal., Efectos de un Ensayo clinico | 47 futbolistas Entrenamiento de | se evaluaron dos ejercicios de
2016) Ejercicio Nordico de profesionales isquiotibiales entrenamiento  de  isquiotibiales
Isquiotibiales de 10 juveniles predominante predominante  excéntrico  como
Semanas y un excentrico COmo |  gjercicio nérdico de isquiotibiales y
Entrenamiento con ejercicio  nérdico de | cinturn ruso en el cual se observo
Cinturén Ruso sobre isquiotibiales y cinturén | yna efectividad del 76% en la fuerza
la Fuerza Muscular ruso en fuerza de| ge jsquiotibiales de futbolistas
Posterior del miembros inferiores y | juveniles de élite y una significativa
Miembro Inferior en bilateral asimetria | disminucion de la asimetria de la
Jugadores de Futbol usando  puente  de | fyerza de los isquiotibiales

Junior de Elite isquiotibiales de una | pjjaterales.

sola pierna

20 | (Mendiguchia | Un algoritmo Ensayo clinico | 24 futbolistas Futbolistas Mediante el ejercicio excéntrico se
etal., 2017) progresivo semiprofesional | semiprofesionales observd la duracion media de
multifactorial es realizaron el | regreso al deporte del 60% mas
basado en criterios programade rapida, mejoré el rendimiento en un

para el tratamiento
de lesiones de
isquiotibiales

rehabilitacion de 10
semanas se basé en dos

ejercicios de
isquiotibiales cinturones
rusos en el cual se

estabilizan las piernas
de los jugadores con el
cuerpo inclinado hacia

40% mejorando en 10 m la

velocidad maxima
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delante y el cinturdn
anclado a un poste atras
y ejercicio  nordico
también conocido como
curl ~ nérdico  este
gjercicio se de rodilla
dominante bilateral de la
cadena cinética abierta

21 | (Naclerio Efectos de dos Ensayo Clinico | 32 futbolistas Se examinaron loes | se observaron dos efectos de
etal., 2015) protocolos diferentes masculinos efectos de dos | interaccion significativos, primero
de ejercicios de universitarios programas diferentes de | na interaccion entre el efecto del
resistencia para la lesiones en la parte | grupo principal y la diferencia entre
prevencion de inferior del cuerpo de 6 | pre y postmedia, aumento del 65%
lesiones en la semanas de duracion | ge| rendimiento en ambos grupos,
relacion angulo- sobre la relacion angulo | ajcanzaron un valor de torque pico
torsion de los torque del misculo de la | mgs alto entre 45 grados y 80 grados
isquiotibiales: un rodilla en jugadores de
ensayo controlado fatbol
aleatorizado
22 | (Silder etal., | Cambios clinicosy | Ensayo Clinico | 31 futbolistas Se realizo el examen | E|doloren la palpacion y durante las
2013) morfoldgicos amateur fisico inicial, luego se | pryebas de fuerza manual estuvo

después de 2
programas de
rehabilitacion para
lesiones agudas por
distension de los
isquiotibiales: un
ensayo clinico
aleatorizado

realizd la asignacion, el
programa de
rehabilitacion tenia 3
fases de tratamiento
consistian en la
implementacion de un
programa de ejercicios
excéntricos de manera
progresiva después de

casi ausente para todos los sujetos en
el momento de la vuelta al deporte.
Los pacientes mostraron un mayor
rango de movimiento durante la
elevacion de la pierna en la
extremidad lesionada en el examen
fisico final
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cada entrenamiento.

23 | (Reisetal., Efectos de mejora Experimental | 36 jugadores de | Se realizO ejercicios | para la extremidad dominante en el
2013) del rendimiento del futbol excentricos dos Veces | grypo de intervencion aumento
programa de semiprofesional | por semana durante 12 torque de pico concéntrico a 608/s
entrenamiento para semanas. Se realizaron | para el cuadriceps e isquiotibiales,
la prevencion de fuerza isocin€tica | mejorg la relacion funcional para
lesiones "The 11+" incluyendo  esfuerzos | ampas extremidades y mejora
de la Fédération concéntricos de | significativa en sprint de 5m y 30
Internationale de cuadriceps €| 8,9%y 3,3% respectivamente.
Football Association isquiotibiales y
en jugadores esfuerzos excentricos de
juveniles de futbol isquiotibiales
24 | (Mendiguchia | Efectos del Experimental | 60 jugadores Los jugadores fueron | En pase a los resultados el
etal., 2015) entrenamiento profesionales evaluados antes Y | entrenamiento combinado con el

neuromuscular con
énfasis en los
isquiotibiales sobre
lafuerzay la
mecénica del sprint
en jugadores de
fatbol

después del periodo del
entrenamiento de 7
semanas. El programa
constaba de 14 sesiones,
que se realiz6 dos veces
por semana, cada sesion
duraba entre 30 a 35 min
y se realizo6 en un estado
sin fatiga. En la primera

semana realizron
gjercicios de fuerza
excéntrica y

pliométrico, en la
segunda semana
realizaron ejercicios de

entrenamiento de futbol es efectivos
en un 60% para mejorar los
musculos isquiotibiales concéntricos
y  especificamente  excéntricos,
mejora en la fuerza resultd en un
aumento tanto en la relacion
convencional y funcional que es
ventajosa para prevenir o rehabilitar
los musculos isquiotibiales.
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fuerza excéntrica vy
aceleracion. Un minimo
de 48h separaba cada
sesion de entrenamiento

25 | (van der El efecto preventivo | Ensayo clinico | 579 jugadores Ejercicio nérdico para | Existe una prevencion eficaz del
Horst et al., del ejercicio nordico masculinos de isquiotibiales esta | 750 mediante el fortalecimiento
2015a) de isquiotibiales en futbol amateur | disefiado para mejorar la | excéntrico de los  musculos

las lesiones de fuerza excentrica. El | jsquiotibiales, la prevencion de
isquiotibiales en ejercicio se realiza en | |esiones es una parte esencial de la
jugadores de fatbol parejas. El programa | participacion deportiva
aficionados: un inicio con una fase de
ensayo controlado preparacion de 1 a 5
aleatorizado semanas y una fase de

mantenimiento de 6 a 13

semanas.

26 | (Panagoulis | El entrenamiento Ensayo 28 jugadores Se realizo un | se demostré que la implementacion
etal., 2018) | integrador de la controlado amateur entrenamiento del programa de  ejercicios

fuerza aleatorio neuromuscular de 8

neuromuscular
durante la temporada
mejora el
rendimiento de los
atletas de futbol en
la adolescencia
temprana

semanas de 3 sesiones
destinados a desarrollar
la fuerza central, la
fuerza excéntrica de los
isquiotibiales, la
musculatura de la cadera
y de la rodilla y la
estabilidad dindmica a
través de los ejercicios
de masa corporal,
balones de estabilidad
entre otros.

excéntricos ayuda en un 68% al
rendimiento general de los jugadores
de futbol, aumentando la velocidad
de lanzamiento de la pelota en un
6,5%, la velocidad en 15% vy la
capacidad de salto 6-9%, la fuerza en
10% y cambio de direccién en un
3,5%.
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27 | (Burrows Respuestas cinéticas | Ensayo clinico | 16 jugadores de | Los participantes | | os resultados indican mejora en la
et al., 2020) y electromiografias fatbol realizaron 2| fuerza muscular del 10-20%, mejora
al ejercicio profesional contracciones el rango de movimiento de la
tradicional y asistido isométricas  voluntaria | articulacion de larodilla. La carga de
de isquiotibiales maxima que durara 5| os masculos isquiotibiales provoca
nordicos segundos,  estuvieron | morbilidad, cambios fisioldgicos y
separado por 5 segundos | |5 |ongitud del fasciculo aumenta la
y un periodo de | cantidad de fuerza tolerada a través
descanso de 1 minuto. | del misculo durante actividades de
Realizaron 5 series de 3 | j3ita intensidad
repeticiones de ejercicio
nordicos en los distintos
niveles de carga
28 | (Lovell, Programacion de Experimental 18 jugadores los jugadores realizaron | gp |os participantes del ensayo se
Whalan, ejercicios semiprofesional | dos  sesiones  de | opservé una mejora de la fuerza
etal., 2018) | excéntricos de es entrenamiento en el | maxima de las extremidades, la

prevencion de
lesiones en
miembros inferiores
durante el
microciclo de fatbol:
;Qué diadela
semana?

campo, participaron en

uno o dos partidos
competitivos 'y 1-3
sesiones de

acondicionamiento en el
gimnasio por semana
durante la temporada.

Se realizaron
microciclos y en cada
uno de ellos se

determind las cargas de
entrenamiento de los
jugadores 'y de los
partidos

potencia y la fuerza en un 60% lo
cual ayudo a su rendimiento.
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29 | (Eustace Las diferencias de Ensayo clinico | 34 jugadoras Las jugadoras | A través de este ensayo se demostrd
etal., 2019) | fuerza isocinética femeninas estuvieron libres de | que ayuda a preparar mejor a los
entre jugadoras de profesionales lesiones en las | jovenes jugadores que comienzan a
fatbol de élite senior extremidades inferiores | competir contra jugadores mayores
y juveniles por mas de seis meses. | dyrante un periodo en el que se
identifican los Se realizo un programa | jnforma que el riesgo de lesion es
requisitos de de ejercicios excéntricos | mayor, Mediante los ejercicios
entrenamiento luego de cada | excéntrico de isquiotibiales ayudan a
entrenamiento  durante | desarrollar la musculatura de los
12 semanas. futbolistas y mejora el desarrollo
atlético.

30 | (Ribeiro- Cuatro semanas de Ensayo 20 jovenes Programa de ejercicios | [ os cambios verificados en la fuerza
Alvares et al., | ejercicios nordicos | controlado futbolistas nordicos de 4 semanas, | concéntrica torque pico y trabajo
2018) para isquiotibiales aleatorio univertarios dos veces por semana, 3 sugieren que los  ejercicios

reducen los factores varones series de 6-10 | promueven la ganancia de fuerza
de riesgo de lesiones repeticiones. Para | concéntrica de los isquiotibiales. El
musculares en evaluar la fuerza flexora | programa de ejercicios nordicos
adultos jovenes y extensora de la rodilla | condujo a un aumento de fasciculo
se llevo a cabo mediante | en un 22%, torque pico isométrico
Isocinetica de isquiotibiales 18% y torque pico
dinamometria, la | excéntrico 13%. ElI programa
arquitectura  de 10s | contrarresté maltiples factores de
musculos  mediante | riesgo de lesion en isquiotibiales.
ecografia y la
flexibilidad a través de
la prueba sit and reach

31 | (Timmins Sprint, fuerzay Ensayo 27 futbolistas Se realiz6 durante la | [ g hallazgos de este estudio fueron

etal., 2021) adaptaciones controlado masculinos pretemporada la fuerza excéntrica mejorada y
arguitectonicas aleatorio semiprofesional | noviembre 2017  a | fasciculo del biceps femoral cabeza
después del varones marzo 2018 Y| larga, realizar un entrenamiento
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entrenamiento de
isquiotibiales en
futbolistas
australianos

temporada marzo 2018 a
agosto  2018. Los
participantes realizaron
una sesion inicial de
adaptacion  con el
gjercicio nordico u el
ejercicio de volante
KBok con dominacion
de la cadera. Se inicio
con la primera sesion de
39 semanas bajo la
supervision del equipo
de investigacion. Se

mediante estos ejercicios mejora el
tiempo parcial de sprint de 5m y una
intervencion de volante dominante
en la cadera puede mejorar la
velocidad de sprint normal a lo largo
de un periodo de pretemporada.

realizo una o dos
sesiones por semanas
dependiendo del
calendario de los
partidos
32 | (Severo- La periodizacion Ensayo Clinico | 21 jugadores Programa de | os efectos del ejercicio excéntrico
Silveira et al., | progresiva de la varones entrenamiento del | son aumento en la fuerza de los
2018) carga de trabajo semiprofesional | ejercicio ndrdico de 8| flexores de la rodilla, el grupo de

maximiza los efectos
del ejercicio nordico
de isquiotibiales
sobre los factores de
riesgo de lesiones
musculares

€S

semanas. Los
entrenamientos se
realizaron en el campo
de entrenamiento del

equipo y las
evaluaciones en el
laboratorio de
Fisioterapia

entrenamiento progresivo obtuvo
cambios pronunciados en la longitud
del fasciculo del biceps femoral los
cuales resaltan la importancia de
sequir el principio de trabajo de
progresion en programa de ejercicio
excentrico.
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33 | (Giakoumis Fuerza excéntrica de | Ensayo 44 futbolistas Participantes realizaron | pmediante los test realizados se
et al., 2020) los isquiotibiales en | controlado profesionales un programa de | observé la diferencia en el grupo
futbolistas de élite aleatorio varones ejercicios nordicos general en la fuerza y el par maximos
en el programa de implementados en su | entre las extremidades izquierda vy
rendimiento de clase entrenamiento 6 | derecha con una extremidad derecha
mundial de fatbol semanas tres Veces por | mas fuerte, no hubo diferencias
briténico semana, 4 series de 5-10 | sjgnificativas en el grupo de hombres
repeticiones. ~S€ |y mujeres y no hubo gran diferencia
realizaron evaluaciones | en el nivel de asimetria entre los dos
antes de iniciar el géneros
programa y después de
haberlo completado
34 | (Alvarez & Efectos de un Experimental | Muestra Todos los  jovenes | En el grupo control no refleja ningdn
Guzman,2019 | programa de conformada por | futbolistas del grupo tipo de ganancia en el rango articular

ejercicios
excéntricos sobre la
musculatura
isquiotibial en
futbolistas jovenes

37 futbolistas
varones
semiprofesional
es

experimental y el grupo
control fueron
sometidos a una
evaluacion del rango de
extension activa de la
rodilla en la pierna
dominante y no
dominante mediante el
test de rodilla activa
(AKE) por medio de un
electrogoniometro.  El
grupo experimental
rindié un programa de
intervencion de
gjercicios  excentricos
isquiotibiales, 3 veces

activo de la rodilla, sin embargo, en
el grupo experimental se logrd
evidenciar un aumento en el
movimiento articular de 11,4° para
la pierna dominante y de 7,8° para la
pierna no dominante. Los cambios
significativos se presentaron a partir
de la primera semana (p = 0,005) en
la pierna dominante y no dominante
(p =0,008); en la segunda semana en
pierna dominante (p < 0,001) y en la
pierna no dominante (p = 0,006); y
en la tercera semana en la pierna
dominante (p = 0,004).
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por semana durante 42
dias, dividiendo el
protocolo en 4 sesiones
35 | Naclerio & et | Efectos de un Experimental | Muestra El grupo experimental | £ el grupo control no se evidencio
al,2013) programa de conformada por | fue evaluado durante 4 | mejoras significativas en relacion
prevencion de 20 Futbolistas semanas de 3 sesiones | angulo-torsion de los mésculos de la
lesiones de bajo jovenes de entrenamiento por | rodilla, sin embargo, en el grupo
volumen sobre la universitarios semana. El protocolo | experimental, se  evidenciaron
relacion del angulo consisti6 ~ en  la| mejoras representativas a partir de
de torsion de los realizacion de 3 series | o580° (p=0,001; d = 94), junto con
isquiotibiales de 8 repeticiones del | yna evidencia no representativa en
curl nérdico 'y peso | |os35° (p =0,081; d = 94). Gracias
muerto excentrico de | g los resultados, estas
una sola pierna. EL | modificaciones procuran proteger a
torque maximo de la| |os deportistas contra lesiones
flexion de rodilla se | mysculo-articulares, enfatizando las
analizé a 35° 45° 60° | acciones excéntricas de
80° 90%y 100% antes y | estabilizacion del tendén de la corva
despues ~ de  la| yiarodilla
intervencion
Fuente:

En el presente trabajo se examinaron un total de 35 ensayos clinicos aleatorizados, donde se evidencid los tipos de estudio de articulos recopilados

mencionando la (Tabla 8) y el (Grafico 5), obteniendo un 62.86% coincidente a 22 articulos de caracter clinico, 25.71% correspondiente a 9

articulos de caracter experimental y 4 articulos coincidente al 11.43% de caréacter aleatorio controlado. Analogamente se analizaron los tipos de

poblacion en cada estudio, teniendo como evidencia la (Tabla 9) y el (Gréafico 6) estableciendo el 22.86% de estudios en futbolistas profesionales

con 8 articulos a favor, y el 77.14% de estudios en futbolistas semiprofesionales equivalentes a 27 articulos cientificos. Simultaneamente se
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demostro que la aplicacion de un programa de ejercicios excéntricos durante la temporada de entrenamiento de 1 a 3 veces por semana, disminuye
la incidencia de lesion en la region isquiosural en un 60 a 85% en los jugadores de futbol. De acuerdo a que el entrenamiento excéntrico exige al
masculo en mayor dimension que el entrenamiento concéntrico, mejorando asi la fuerza y aumentando la masa muscular tras la estimulacion
exigente de los sarcomeros, ligado a la elongacion de los fasciculos isquiosurales. Los diversos autores han demostrado que los ejercicios
excéntricos para isquiotibiales tienen un efecto positivo en los jugadores de futbol aumentando su fuerza excéntrica, el pico de torque, sprint'y en
la reduccion en el riesgo de lesiones, el 75% de los articulos se han centrado principalmente en el ejercicio nérdico por su efecto biomecénico de
carrera al similar la contraccion muscular excéntrica en las acciones de sprint y cambios de direcciéon (Gréafico 7). Se menciona que el ejercicio
nordico de isquiotibiales (NHE) excede las capacidades concéntricas lo que ocasiona adaptaciones neuromusculares y morfoldgicas sustanciales

con una mayor longitud del fasciculo que conduce a una mejor tension de longitud en los isquiotibiales.
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4.2. Discusion

Segln los ensayos clinicos analizados en el trabajo de investigacion, las lesiones de los
isquiotibiales son habituales en actividades que implican carrera de velocidad, patadas y
aceleraciones repentinas. La lesion de los isquiotibiales representa el 12% del total de lesiones,
de las cuales el 53% afecta al biceps femoral. La tasa de lesiones es de 3 a 4,1 por cada 1000
horas de partido y de 0,4 a 0,5 por cada 1000 por 100 horas de entrenamiento. Solo el 7% de
las lesiones son causadas por contacto mientras que el 91% son causados por mecanismos

lesionales sin contacto (Van der Horst et al, 2015).

El fatbol es uno de los deportes mas desempefiados en el mundo, tiene una de las tasas de
lesiones mas altas. Las lesiones de isquiotibiales son comunes en deportes con demandas de
carreras de velocidad, patadas y aceleraciones repentinas. La lesiébn mas frecuente de los
jugadores de fatbol son los desgarros musculares se debe a la gran cantidad de acciones de alta
intensidad que caracteriza a este deporte, el analisis biomecanico ha revelado que la ruptura de
los isquiotibiales ocurre en la fase de balanceo de la carrera cuando la pierna esta extendida y
se requiere que se contraiga excentricamente para contrarrestar el gran torque generado por la
contraccion del cuadriceps. Este tipo de lesiones tiene una alta tasa de reincidencia que oscila
entre el 17 y 25% y estan asociados a una pérdida de tiempo y altos costos financieros para el
jugador (Lovell et al, 2018).

Los autores (Lee et al., 2018) mencionan que la lesiones de los isquiotibiales afectan con
regularidad a la unién musculo tendinosa proximal del biceps femoral lo que representa
aproximadamente el 60-85% de todas las lesiones de los isquiotibiales. El biceps femoral
experimenta su mayor carga durante la fase de balanceo terminal del sprint cuando los
isquiotibiales estan trabajando excéntricamente mientras la cadera se flexiona y rodilla se
extiende. Esta lesion es un dificultad compleja y multifactorial. Las lesiones previas y la edad
son factores de riesgo establecidas para la lesion de isquiotibiales, se han identificado factores
de riesgo modificables como bajos niveles de flexibilidad, mala estabilidad del core, fatiga,
calentamiento inadecuado o déficit de fuerza en los masculos isquiotibiales. Una palanca de
fuerza excentrica inadecuada en los musculos isquiotibiales puede conllevar a asimetrias y
desequilibrio no solo a nivel unilateral entre los masculos anterior y posterior de una
extremidad sino también a nivel entre ambas extremidades, asimismo encontraron que la existe
de asimetrias isquiotibiales bilaterales superiores al 15% aumenta el riego de lesion (Lee et al,
2018).
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Los ensayos (Giakoumis et al, 2020) demostraron que la aplicacion de un programa de
ejercicios excéntricos durante la temporada de 1 a 3 veces por semana redujo el riesgo de lesion
de isquiotibiales en un 60 a 85% en jugadores de futbol. De acuerdo con (Ishgi et al, 2018)
(Siddle etal, 2019) el entrenamiento sobrecarga el muasculo en mayor medida que el
entrenamiento concéntrico, aumenta la fuerza y la masa muscular aumentando el diametro de
los sarcomeros y el alargamiento de los fasciculos isquiosurales. Los ejercicios utilizados en el
programa de los ensayos clinicos son: ejercicio nérdico de isquiotibiales (NHE), el buzo, el

planeador, ejercicios con cinturdn ruso.

El ejercicio nérdico (NHE) conocido también como curl nérdico provoca una mayor activacion
de los isquiotibiales, es un ejercicio de rodilla dominante bilateral de cadena cinética abierta se
realiza en parejas. La posicion inicial del jugador es de rodillas con el torso en posicion vertical,
el compariero aplica presion en los tobillos del jugador para mantener los pies en contacto con
el piso. Para realizar el ejercicio el participante intenta resistir un movimiento de caida hacia
adelante, manteniendo la espalda recta y resistiendo los efectos de la gravedad utilizando los
musculos isquiotibiales para maximizar la carga en la fase excéntrica (Burrows et al, 2020)
(Igaetal, 2012) (Rey et al, 2016) (Siddle et al, 2019). Las manos del jugador se utilizan para
frenar la caida hacia adelante, seguidas de un empujon para volver a la posicién inicial de
rodillas y minimizar la carga concéntrica. Autores como (lga et al, 2012) (Naclerio et al, 2015)
(Siddle et al, 2019) (Timmins et al, 2021) mencionan que la fuerza del flexor excéntrico de la
rodilla requerida para el NHE excede las capacidades concéntricas, lo que ocasiona
adaptaciones neuromusculares y morfoldgicas sustanciales con una mayor longitud del

fasciculo que conduce a una mejor tension de longitud en los isquiotibiales.

El buzo es un ejercicio en el cual el jugador en posicion monopodal realiza una flexion de
cadera mientras mantiene el apoyo, se le pidié que llevara los brazos hacia delante, mientras
movia el miembro inferior contralateral hacia atras. La rodilla debe apoyarse en una flexion de
alrededor de 10 a 20 grados, el ejercicio se realizd lentamente, volviendo a la posicion inicial
(Porrati et al, 2021) (Silder et al, 2013).

Segun el protocolo realizo por (Porrati et al, 2021) para el ejercicio el planeador el participante
se paro6 sobre ambos pies frente a su compafiero mientras se sostenian los hombros y deslizando
una pierna hacia atras mientras la otra permanecia firme. Se regreso a la posicion inicial con la
ayuda del compaiiero, sin dejar caer la rodilla por debajo de los 10 grados de flexion. El

gjercicio con cinturdn ruso es de cadena cinética cerrada bilateral con dominancia de cadera, el
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cinturdn ruso es un sistema tirante musculador que estabiliza las piernas de los participantes
con el cuerpo inclinado hacia adelante. El cinturon se ancla a un poste detras del jugador, se
coloco por encima de la rétula de ambas rodillas para ayudar durante la posicion mantenida,
aislar y permitir el movimiento de la cadera Unicamente. Los participantes bajan sus cuerpos
hacia adelante en un movimiento excéntrico de flexion de cadera de 3 segundos contra la fuerza
de gravedad, usando los isquiotibiales para controlar el descenso, manteniendo la columna
lumbar neutra con un torso recto y regido. EI movimiento se realiza de manera lenta y
controlada del cuerpo hasta que el sujeto logro una flexion maxima de la cadera, y para regresar
a la posicion inicial el jugador realizd un movimiento de flexion con las manos (Ishgi et al,
2018).

Los autores (Porrati et al, 2021) identificaron que los ejercicios mencionados se efectuaron 2
a 4 series de 5 a 10 repeticiones con 20 a 30 segundos de descanso entre serie. Los resultados
obtenidos en la mayor parte de los articulos analizados fueron el torque méaximo el cual
aumento significativamente, en la investigacion de (Bourne et al, 2017) establece que el
programa produce ganancia parecidas en el torque méximo de ambas extremidades sin
especificar un angulo, sin embargo (Eustace et al, 2019) menciona que el torque maximo
increment6 en mas angulos abiertos 35 y 45 grados con tendencia a la decadencia de la fuerza
en las posiciones mas cerradas lo que sugiere realizar estos ejercicios para minorar la lesion
isquiotibial. Se evidencié un aumento en la longitud del fasciculo desde el inicio hasta la
semana 5 de entrenamiento diferencia de 0,8-1,5 cm del 95%. Los analisis indicaron una mejora

del 3,5% en el tiempo parcial de 5 m en el sprint (Timmins et al, 2021).

Los diversos autores han demostrado que los ejercicios excéntricos para isquiotibiales tienen
un efecto positivo en los jugadores de futbol aumentando su fuerza excéntrica, el pico de
torque, sprint y en la reduccion en el riesgo de lesiones, el 75% de los articulos se han centrado
principalmente en el ejercicio nérdico. Se observé un 12% de cumplimiento en los programas
el cual se realizaba al final de los entrenamientos puesto que los jugadores cuando llegaban
tarde por compromisos u otros problemas sus entrenadores preferian que se reincorporaran a
la practica deportiva lo que causaba que el programa no se cumpliera como correspondia
(Burrows et al, 2020).
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CAPITULO V.

5. CONCLUSIONES y PROPUESTA

Como estructuralmente va ayudar el ejercicio con las lesiones de isquiotibiales
5.1. Conclusiones

Al analizar los articulos recopilados por diversas bases de datos, indican que las lesiones en los
isquiotibiales son frecuentes en diversos deportes, especialmente en el futbol puesto que
implica carrera de velocidad, patadas y aceleraciones repentinas. Las investigaciones
demostraron que al implementar una planificacion de ejercicios excéntricos para isquiotibiales
después de los entrenamientos deportivos de los futbolistas permiten prevenir lesiones en un
83%, sobre todo mediante el uso del ejercicio Nérdico. El desarrollo de un programa de
entrenamiento apropiado ayuda al desarrollo atlético y al desarrollo de la fuerza de la

musculatura del jugador.

Uno de los hallazgos més interesantes fue que los ejercicios mencionados se aplicaron de 2 a
4 series de 5 a 10 repeticiones con 20 a 30 segundos de descanso entre serie y se observo la
modificacion desde su morfologia muscular, alineacién de las fibras aumento en la longitud
del fasciculo desde el inicio hasta la semana 5 de entrenamiento diferencia de 0,8-1,5 cm del
95% mejora del 3,5% en el tiempo parcial de 5 m en el sprint el didmetro de los sarcomeros y
el alargamiento de los fasciculos isquiosurales. Incluir el entrenamiento de contracciones
excéntricas como el Curl Noérdico mejora la fuerza de estiramiento contraccion de los
isquiotibiales, el cual permite una adaptacion propia frente a este entrenamiento. Este tipo de
fuerza ejerce una funcion protectora, por lo que durante el primer entrenamiento y después de
una recuperacion total, al realizar nuevamente el ejercicio, el dafio muscular serd& minimo,
reduciendo el umbral de la ruptura muscular, asi como la suficiencia de absorber cargas,
produciendo un resultado favorecedor que disminuye la incidencia de lesiones recidivantes. Se
recomienda la aplicacion de distintos ejercicios excéntricos para prevenir lesiones y no solo el
habitual como es el Curl No6rdico, ademas que sean ejercicios enfocados a cada deporte y sus
respectivos gestos técnicos ya que este entrenamiento no es Unicamente para futbolistas si no
para cualquier tipo de deporte pero en especial aquellos en los que requieren altos grados de

exigencia como la velocidad, potencia y resistencia.
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5.2. Propuesta

Socializar los beneficios de un programa de ejercicios excéntricos en futbolistas puesto que
presentan resultados beneficiosos como la prevencion de lesiones de isquiotibiales.

Tabla 3: Propuesta

Linea de investigacion: Salud

Dominio cientifico: salud como producto social orientado al buen vivir.

Tema de intervencion: Ejercicios excéntricos en la prevencion de lesiones isquiotibiales

en futbolistas

Obijetivo: socializar con los estudiantes de sexto semestre de la catedra de fisioterapia
deportiva la informacion recopilada y analizada en la investigacion con la finalidad de
difundir los resultados de los ejercicios excéntrico para isquiotibiales, a fin de que los
estudiantes tengan la oportunidad de brindar un programa efectivo en deportistas

profesionales, semiprofesionales o0 amateur.

Semestre: sexto semestre

Catedra: Fisioterapia deportiva

Temas para tratar

e Anatomiay lesiones de los isquiotibiales
e Programa de ejercicios excéntricos para futbolistas
e Beneficios del programa de ejercicios excéntricos en futbolistas
Teoria: socializacion de bases tedricas sobre la prevencidn de lesiones mediante ejercicios

excéntricos en la region isquiotibial de manera virtual 20 horas mediante sala zoom

Practica: 40 horas practica de manera presencial en la Universidad Nacional de
Chimborazo

Poblacion beneficiaria: estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo de la

catedra de Fisioterapia

Ubicacion
Laboratorio de Fisioterapia

Elaborado por: José Pazmifio
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ANEXOS

ANEXO 1: ESCALA DE PEDro-ESPANOL

Escala PEDro-Espaiiol

1. l.os crilersos de eloccidn Neoron especilicados

bl

[.os sujelos Moeron asignados al aar a los gropos (en un edudio creadio,
los sujeos loeron digribuidos alestoriamente 2 medida que recibdan los
lraiamicmdos)

3. Laa=ignacidin loe oculia

4. lLos grupos fueren similares al inicio en relackin a los indicadores de
pronostico mds mporianies

5. Todos los sujetos fueron cegados
fi.  Todos los lerapeulas gque adminisiraron la werapia loeron cepados

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resuliado clave fueron
cegados

K. 2= medidas de al menes uno de los resullados clave loeron ohiemidas de
mis del 85% de los sujetos imicialmente aspmades a ks grupos

4. Be presentaron resullados de todos los sujelos gque recibicron iralaméenia
o fucrom asignados al grupe contrel, © cuande esio o pado ser, los datos
para 2l menos un resullado clave fueron analiccados por “inlescidn de tralar™

10, [Los resullados de comparaciones estadislicas emire grupos lecron informados
para al menos un nesublado clave

11 1 emudion proporciona medidas punibsales y de varishilidad para al mepos
un resuliaxdo clave
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ANEXO 2: MUSCULATURA DE LA REGION ISQUIOSURAL

Musculos Insercion Insercion Inervacion Accién
Proximal Distal
Semimembranoso Tuberosidad  Cara medial Nervio Extension del
[squiatica la tibia isquiatico (L5, muslo,
S1,S2) flexion de la
pierna
Semitendinoso Tuberosidad Parte Componente  Extension del
[squiatica posterior del tibial del muslo,
condilo nervio flexion de la
medial dela  isquiatico (L5, pierna
tibia S1,S2)
Biceps Femoral Cabezalarga: Lado lateral Cabeza larga: Flexiona la
Tuberosidad  dela cabeza Componente piernay la
[squiatica de la fibula tibial del rota
Cabeza corta: nervio lateralmente
Linea aspera isquiatico (L5, cuando la
y linea S1,S2) rodilla esta
supracondilea Cabeza corta: flexionada
lateral del Componente
fémur Fibular del
nervio
isquiatico (L5,
S1,S2)
ANEXO 3: FUENTES DE INFORMACION DE LOS ARTICULOS
BASES DE DATOS CANTIDAD PORCENTAJE
PUBMED 33 94.29
PEDro 2 571
Total 35 100%
ANEXO 4: ARTICULOS CIENTIFICOS POR ANO DE PUBLICACION
Afo de publicacién Cantidad Porcentaje
2012-2013 4 11.43%
2014-2015 4 11.43%
2016-2017 9 25.71%
2018-2019 9 25.71%
2020-2022 9 25.71%
Total 35 100%
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ANEXO 5: ESCALA DE VALORACION PEDro

ESCALA PEDro Cantidad Porcentaje
Valoracién 6 20 57.14%
Valoracién 7 11 31.43%
Valoracién 8 4 11.43
Valoracién 9 0 0%
Valoracién 10 0 0%

Total 35 100%

ANEXO 6: VALORACION DE LOS ARTICULOS POR LA ESCALA DE PEDro

Poblacién Cantidad Porcentaje
Ensayo Clinico 22 62.86%
Experimental 9 25.71%
Estudio Controlado 4 11.43%
Total 35 100%

ANEXO 7: TIPOS DE ESTUDIO DE ARTICULOS RECOPILADOS

Poblacion Cantidad Porcentaje
Futbolistas profesionales 8 22.86%
Futbolistas 27 77.14%

semiprofesionales

Total 35 100%
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ANEXO 8: FUENTES DE INFORMACION DE LOS ARTICULOS

FUENTES DE INFORMACION DE LOS
ARTICULOS

o

33

o
= ]

PUBMED PEDRO TOTAL

ANEXO 9: Articulos por afio de publicacion

[y
o

O B, N W b U1 O N O O

ARTICULOS POR ANO DE PUBLICACION

2012 - 2013 2014 - 2015 2016 - 2017 2018 - 2019 2020 - 2021
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ANEXO 10: Valoracion de articulos por la escala de PEDro

VALORACION DE ARTICULOS POR ESCALA DE

PEDRo

40
35
30
25
20
15
10

1

0 |

Vloracién 6  Valoracién 7 Valoraciéon 8 Valoracién 9 Valoracion 10 Total
M Serie 1

ANEXO 11: Tipos de estudio de los articulos recopilados

TIPOS DE ESTUDIO DE ARTiCULOS

RECOPILADOS
40
30
20
10
0 ] =
Ensayo Clinico Experimental Estudio Controlado Total

W Serie 1



ANEXO 12: POBLACION DE LOS ARTICULOS RECOPILADOS

POBLACION DE ARTICULOS RECOPILADOS

40
30
20
10
, 1
Futbolistas Futbolistas Total
Profesionales Semiprofesionales
H Columna3

ANEXO 13: EJERCICIO EXCENTRICO CON MAYOR BENEFICIO

EJERCICIO EXCENTRICO

7
6,8
6,6
6,4

El buzo Cinturén Ruso El Planeador Curl Nérdico

MW Serie 1
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ANEXO 14: NORDIC CURL

Elaborado por: José Pazmifio

ANEXO 15: EL BUZO

Elaborado por: José Pazmifio
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ANEXO 16: EL PLANEADOR

Elaborado por: José Pazmifio

ANEXO 17: FUERZA EXCENTRICA CON CINTURON RUSO

Elaborado por: José Pazmifio
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ANEXO 18: TEST DE VELOCIDAD

Tabla 3. Valores medios y desviacion estandar (2SD)

de la variable spnnl p.a los entrenamientos y partidos

de jugad ip les de futbol.

Variable sprint* Partidos Dif:
(n=67) (n=206)

Frecuencia/ 153 26,1 32232 121

hora de juego

Distancia media 15,2232 94156 58

(m)

Duracion media 23205 15211 08

(s)

Distancia maxima 344 2124 1582126 186

(m)

Duracién maxima 5,1 21,7 25219 26

(s)

Frecuencia/hora 10212 03206 07

dstancia 0-5m

Frecuencialhora 46:26 1,013 36

dstancia5-10 m

Frecuenciazlhora  9,124,2 16221 75

distancia 1040 m

Frecuenciashora 04 21,0 0,0£0,2 04

distancia +40 m

Nota: *En todas las variables de sprint hubo diferencias significativas

entre partidos y entrenamientos (p>0,01)

Casamichana, 2012

ANEXO 19: TEST DE FLEXIBILIDAD ISQUIOTIBIAL AKE TEST

i

il,
l

Suarez et al,2010
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ANEXO 20: TEST DE FUERZA-RESISTENCIA EN MIEMBROS INFERIORES

Dinamdémetro manual
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