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RESUMEN:

Introducción: La lesión muscular de isquiotibiales es una de las más frecuentes en el
fútbol. Esta última representa la lesión de no contacto más prevalente en los
futbolistas. En este sentido, sabiendo que la lesión muscular de isquiotibiales está
presente en todos los niveles de fútbol parece importante estudiar si existen unas
herramientas capaces de prevenir esta lesión.

Objetivo: Determinar la efectividad de los ejercicios excéntricos de isquiotibiales para
prevenir las lesiones musculares de isquiotibiales en futbolistas masculinos que tienen
entre 14 y 36 años.

Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica de ocho ensayos clínicos
aleatorizados de los diez últimos años a través de las bases biomédicas PUBMED,
PEDRO, RESEARCHGATE, y COCHRANE.

Resultados: Los ejercicios excéntricos de isquiotibiales aumentan de manera
significativa (p<0,05) la fuerza muscular isquiotibial de los participantes. Se aumenta
la fuerza muscular excéntrica (+18,3%) y explosiva de los isquiotibiales, siendo el
ejercicio nordico de isquiotibiales el más utilizado en los artículos. Por otro lado, los
ejercicios excéntricos no modifican de manera significativa (p>0,05) la flexibilidad,
arquitectura y activación neuromuscular de los isquiotibiales.

Discusión/Conclusión: Los ejercicios excéntricos de isquiotibiales permiten prevenir las
lesiones musculares de isquiotibiales llevando a modificaciones positivas en la fuerza
muscular isquiotibial, principal variable clínica implicada en los factores de riesgo. Por
otro lado, existen divergencias de resultados de cara a los otros factores de riesgo y
no se puede concluir si los ejercicios excéntricos modifican de manera significativa la
flexibilidad, la arquitectura y la activación neuromuscular de los isquiotibiales en los
participantes.

Palabras claves: Prevención; Ejercicio excéntrico; Isquiotibiales; Lesión; Fútbol.
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ABSTRACT:

Introduction: Hamstring muscle injury is one of the most frequent injuries in football.
Represents the most prevalent non-contact injury in football players. In this sense,
knowing that hamstring muscle injury is present at all levels of football, it seems
important to study whether there are tools capable of preventing this injury.

Objective: To determine the effectiveness of eccentric hamstring exercises to prevent
hamstring muscle injuries in male football players aged between 14 and 36 years.

Methodology: A literature review of eight randomised clinical trials from the last ten
years was conducted through the biomedical databases PUBMED, PEDRO,
RESEARCHGATE, and COCHRANE.

Results: Eccentric hamstring exercises significantly (p<0.05) increase participants'
hamstring muscle strength. Eccentric (+18.3%) and explosive hamstring muscle
strength is increased, being the nordic hamstring exercise the most used in the
articles. On the other hand, eccentric exercises do not significantly (p>0.05) modify
the flexibility, architecture and neuromuscular activation of the hamstrings.

Discussion/Conclusion: Eccentric hamstring exercises allow the prevention of
hamstring muscle injuries leading to positive modifications in hamstring muscle
strength, the main clinical variable involved in risk factors. On the other hand, there
are divergent results for the other risk factors and it cannot be concluded whether
eccentric exercises significantly modify hamstring flexibility, architecture and
neuromuscular activation in the participants.

Keywords: Prevention; Eccentric exercise; Hamstring; Injury; Football.
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1. INTRODUCCIÓN

A- Condición de salud

● Anatomia de los isquiotibiales
El grupo muscular isquiotibial está constituido de tres músculos separados: el
semitendinoso, el semimembranoso y el bíceps femoral. El bíceps femoral está
formado de dos cabezas, una larga y una corta. A parte de la cabeza corta del bíceps
femoral todas estas estructuras musculares tienen una acción muscular biarticular. Por
lo tanto, la cabeza larga del bíceps femoral y el semitendinoso presentan una origen
muscular común en la tuberosidad isquiática y en el ligamento sacrotuberoso. Por otro
lado, el semimembranoso se origina únicamente en la tuberosidad isquiática, y la
cabeza corta del bíceps femoral en el labio lateral de la línea áspera en el tercio medio
del fémur. Al nivel de las inserciones musculares, la cabeza larga y corta del bíceps
femoral se insertan en la cabeza del peroné. El semimembranoso se inserta en la
parte posteromedial del cóndilo medial de la tibia (pata de ganso profunda), y el
semitendinoso en la parte medial a la tuberosidad tibial (pata de ganso superficial).
Luego de cara a la función de estas estructuras, el bíceps femoral realiza una
extensión de cadera y flexión, rotación externa de rodilla. El semimembranoso y el
semitendinoso realizan una extensión de cadera y flexión, rotación interna de
rodilla.(1)

● Definición
Una lesión de los isquiotibiales se puede definir por el sitio anatómico afectado dentro
del músculo, y la lesión puede estar presente en uno o más de los tres componentes
musculares descritos anteriormente. Esta lesión suele acompañarse de dolor en la cara
posterior del muslo.(2)
La distensión muscular es la lesión isquiotibial de no contacto más frecuente en los
deportes que involucran episodios repetidos de sprints y/o chutes, incluyendo el fútbol
como uno de los deportes más expuesto a estas lesiones(3). La distensión
corresponde precisamente a una alteración anatómica y funcional de la unidad
músculo-tendón cuando se produce un desgarro y un sangrado de las fibras
musculares. La gravedad de la distensión muscular depende sobre todo de la
localización anatómica de la afectación dentro del músculo y del tamaño del daño
tisular. También depende de otros factores como la respuesta inflamatoria y la pérdida
de funcionalidad que presenta la persona lesionada. De hecho, se puede clasificar la
distensión muscular isquiotibial en tres diferentes grados de lesión mediante el uso de
imágenes ecográficas. El sistema de clasificación más común define una lesión de
grado I como una ausencia de alteración apreciable del tejido o por presencia de
roturas microscópicas en el ecógrafo, dolor e hinchazón leves y pérdida de la
funcionalidad mínima o nula. Se estima una recuperación de 1-2 semanas para las
lesiones de grado I. Luego, las lesiones de grado II se caracterizan por una rotura
parcial identificable del tejido en el ecógrafo, dolor e inflamación moderados que
conducen a una pérdida de funcionalidad parcial. Se estima una recuperación de 3-4
semanas para las lesiones de grado II. Por último, la lesión de grado III se define
como una interrupción completa o desgarro total de la unidad musculotendinosa, con
dolor intenso e hinchazón que provoca una pérdida de funcionalidad completa. Se
estima una recuperación de más de 6-8 semanas para las lesiones de grado III.(4)
Según la declaración consensuada de epidemiólogos deportivos, dentro del mundo
deportivo y más precisamente del fútbol, se conoce la lesión de los isquiotibiales como
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una lesión muscular que impide al jugador poder participar en el siguiente partido o
sesión de entrenamiento.(5)

● Mecanismos de lesión
Por una parte, los isquiotibiales son estructuras más vulnerables a las lesiones en la
última fase de oscilación durante un sprint. En esta fase se produce un cambio rápido
y brusco de una función concéntrica a una función excéntrica de los isquiotibiales que
desaceleran la pierna para que esta última pueda impactar con el terreno. Entonces,
en el final de la fase de oscilación se provoca una elongación y alargamiento de los
isquiotibiales asociada a una contracción de esta misma estructura. En efecto, los
isquiotibiales deben frenar la gran velocidad angular de la rodilla hacia la extensión
para posicionarla para el próximo paso, lo que los coloca en una acción excéntrica
importante y muy potente(6). Este mecanismo lesional representa el 70% de los
casos. Según Danielsson y col. 2020, varios estudios han demostrado que el bíceps
femoral es la estructura más frecuentemente lesionada en la última fase de oscilación
de un sprint. Eso se explica por la elongación del bíceps femoral que es más
importante respecto al semimembranoso y semitendinoso en la última fase de
oscilación ya que sus puntos de inserción están más alejados(7).
Por otra parte, estas lesiones isquiotibiales pueden ocurrir durante un estiramiento
brusco de la musculatura cuando se produce una hiperflexión de cadera e
hiperextensión de rodilla, como por ejemplo durante un chute, un tacle o cuando el
jugador intenta controlar la pelota en el aire llevando su pie por encima del nivel del
tronco(8). Se ha demostrado a través de varios estudios que este mecanismo de
lesión se asocia a una afectación más frecuente del semimembranoso(7).

● Epidemiología
La distensión de los isquiotibiales es la lesión de no contacto más prevalente en el
fútbol(9), y 95% de las lesiones isquiotibiales en el fútbol son de no contacto.
Representa una tasa importante del total de las lesiones músculo-esqueléticas agudas
producidas durante actividades deportivas futbolísticas realizadas tanto a nivel
profesional, semi profesional y amateur(10).
Se ha demostrado que la porción mayormente afectada en este deporte corresponde a
la porción larga del bíceps femoral (84%), debido a que sus puntos de inserción son
los que más se alejan durante el mecanismo de lesión(11). Además la acción muscular
del bíceps femoral representa una tasa de solicitación importante en el fútbol durante
los cambios de dirección, las aceleraciones o desaceleraciones y eso puede explicar
también porque se lesiona con mayor prevalencia esta estructura en concreto(9). Es
importante observar también que 46% de los jugadores lesionados del bíceps femoral
han padecido el mismo tipo de lesión la temporada anterior. Luego, el
semimembranoso es la segunda estructura isquiotibial más afectada en el fútbol
(11%), seguida del semitendinoso (5%)(12).
En general, las lesiones musculares son un problema sustancial para los jugadores y
sus clubes. Representan casi un tercio de todas las lesiones con pérdida de tiempo en
el fútbol profesional masculino, y es interesante saber que el 92% de todas estas
lesiones afectan a los cuatro grandes grupos musculares de las extremidades
inferiores. Los isquiotibiales (37%), los aductores (23%), el cuádriceps (19%) y el
tríceps sural (13%)(3). En el fútbol, otros estudios han analizado que las distensiones
de isquiotibiales representan entre 15 y 50% de todas las lesiones musculares(5), y
que están mayormente localizadas al nivel de la unión miotendinosa o de la parte
proximal de los isquiotibiales(13).
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Por otra parte, estas lesiones requieren más de cuatro semanas de recuperación en
15,8 % de jugadores. Además, se ha reportado que entre un 12% y 30% de los
jugadores se vuelven a lesionar dentro de los dos primeros meses de regreso a la
práctica deportiva, lo que ha generado una gran preocupación en las grandes
organizaciones del fútbol de élite.(3)
Según Woods C y col. 2004, se ha estudiado también que las lesiones de isquiotibiales
son más frecuentes durante los partidos los fines de semanas (62%) y que existe un
aumento significativo de la tasa de estas lesiones al final de cada parte del partido,
entre 31’ y 45’ de partido y entre 76’ y 90’ de partido(9).

● Factores de riesgo
Primero, el riesgo de sufrir una lesión de isquiotibiales es generalmente
multifactorial(11). Existen factores de riesgo extrínsecos al futbolista que pueden
causar aquellas lesiones. Por ejemplo, unas superficies de campo duras con alta
fricción pueden provocar estas lesiones(14). Además, se ha estudiado que un
calentamiento muscular insuficiente antes de la práctica deportiva se asocia a un
riesgo más grande de padecer lesiones(10).
Segundo, existen factores de riesgo intrínsecos no modificables. Es decir que son
factores propios e internos al jugador que no son modificables dentro de la práctica
clínica. Por ejemplo los jugadores con historia de lesiones anteriores(15), jugadores
mayores de edad(16), y jugadores de origen africano(17).
De estos últimos, la historia de lesiones previas es el factor de riesgo intrínseco no
modificable más importante en los futbolistas ya que los jugadores previamente
lesionados tienen más del doble de riesgo de sufrir una nueva lesión en los
isquiotibiales de mismo tipo y ubicación(18). Según De Hoyo M y col. 2013, eso se
puede explicar por la formación de un nuevo tejido cicatricial y una nueva arquitectura
de fibras musculares de menor calidad(10). Además, se puede explicar por una
rehabilitación incorrecta o insuficiente de la lesión que puede entrenar rápidamente a
esta recaída lesional, o por un regreso prematuro a la actividad deportiva.
Luego, según Opar D y col. 2012 los futbolistas masculinos que tienen más de 23 años
presentan un riesgo significativamente más elevado de padecer una lesión muscular
de isquiotibiales(19). Además, se ha informado que cada nuevo año se aumenta el
riesgo de padecer una lesión muscular isquiotibial (+1,8 veces) para los futbolistas
masculinos. Sin embargo, las causas de este factor de riesgo resultan difícil de
explicar. Algunos estudios han sugerido que el peso corporal aumenta y que la
flexibilidad muscular disminuye a través de los años en futbolistas Australianos
(deporte parecido al fútbol)(20). Otros han reportado que la masa y fuerza muscular
de los atletas con mayor edad disminuye(15).
A continuación, algunos estudios han reportado que los jugadores de origen africano
presentan una mayor cantidad de fibras musculares de tipo II al nivel de extremidades
inferiores y que presentan una mayor anteversión pélvica. De hecho, las fibras de tipo
II son menos resistente a la fatiga muscular y están más predispuestas a lesiones
musculares que ocurren en fase excéntrica. Por otro lado, una anteversión pélvica
aumentada puede producir un alargamiento isquiotibial excesivo y entrenar la lesión.
Por eso, se ha demostrado que estos dos motivos pueden explicar porque las lesiones
musculares isquiotibiales ocurren con mayor frecuencia en esta población(19).
Tercero, existen también factores de riesgo intrínsecos modificables. De cara a la
realización de esta revisión bibliográfica estos tipos de factores de riesgo nos interesan
más. En efecto, son propios e internos al jugador y dentro de la práctica clínica se
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puede intervenir en ellos. En otros términos, se puede analizar si un programa de
prevención de cara a las lesiones isquiotibiales puede ser efectivo o no, estudiando si
este último tendrá consecuencias positivas sobre los factores de riesgo intrínsecos
modificables siguientes:
> FLEXIBILIDAD MUSCULAR
Primero, una flexibilidad muscular isquiotibial insuficiente está considerado como un
factor de riesgo intrínseco modificable que puede causar una lesión isquiotibial(21).
Según Witvrouw y col. 2003, los futbolistas que tienen menos flexibilidad muscular
presentan un mayor riesgo de padecer lesiones isquiotibiales(22). En otro estudio se
ha reportado que unos atletas con falta de flexibilidad muscular isquiotibial presentan
un ángulo de flexión de rodilla mayor respecto a los atletas que presentan una
flexibilidad normal. Eso se puede explicar por el acortamiento muscular de los
isquiotibiales que se caracteriza como un factor de riesgo modificable dentro de la
literatura científica(23).
>  FUERZA MUSCULAR
Después, la falta de fuerza muscular isquiotibial y/o el desequilibrio de fuerza entre
isquiotibiales y cuádriceps (diferencia agonista/antagonista) y/o un desequilibrio de
fuerza general entre las dos piernas (diferencia bilateral) forman parte de estos
factores de riesgo. Según Croisier y col. 2008, los jugadores con desequilibrios de
fuerza fueron aquellos que lograron al menos dos de las siguientes asimetrías:
1) Diferencia bilateral superior a 15% en la fuerza concéntrica de los isquiotibiales a

60-240°/s;
2) Diferencia bilateral superior a 15% en la fuerza excéntrica de los isquiotibiales a

60-120°/s;
3) Ratio Isquiotibial concéntrico/Cuádriceps concentrico inferior a 0.45;
4) Ratio Isquiotibial excéntrico/Cuádriceps concentrico inferior a 0.89;
Además, en este mismo estudio científico encontraron que jugadores sin disminución
de fuerza o sin desequilibrio sufren un menor número de lesiones isquiotibiales
respecto a los jugadores con desequilibrios que tuvieron entre cuatro y cinco veces
más riesgo de lesión.(24)
> FATIGA MUSCULAR
Luego, la fatiga muscular se ha identificado como un factor de riesgo modificable en
las lesiones musculares de no contacto porque se ha observado que aquellas aparecen
con mayor prevalencia al fin de cada parte de un partido(25). De hecho, se ha
identificado una mayor incidencia de lesiones cuando se juegan dos partidos por
semana en comparación con un partido por semana, ya que el tiempo de recuperación
entre partidos está reducido(26). Sin embargo, la fatiga muscular es un término difícil
de definir y en consecuencia parece difícil de atribuir una variable clínica para poder
estudiar y medir su efecto en las lesiones musculares de isquiotibiales.
> ESTABILIDAD Y CONTROL MOTOR LUMBO PÉLVICO
A continuación, varios estudios han constatado que la falta de estabilidad y de un
buen control motor lumbo pélvico puede afectar la funcionalidad de los isquiotibiales y
producir su alteración. Por ejemplo, una estabilidad adecuada de la pelvis producida a
través de una activación de los músculos del CORE previene la anteversión pélvica y
disminuye el alargamiento excesivo de los isquiotibiales durante la carrera(27). Otros
estudios han estudiado que la sinergia lumbo pélvica/isquiotibiales tiene un papel
relevante en la prevención de las lesiones isquiotibiales(28).
> ARQUITECTURA MUSCULAR
También otros estudios han demostrado que la arquitectura muscular de los
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isquiotibiales puede ser considerado como un factor de riesgo intrínseco modificable.
En efecto, una longitud de fascículos musculares disminuida está asociado a un riesgo
de lesión más importante. Este factor de riesgo tiene cada vez más importancia
cuando se refiere a la longitud del fascículo muscular del bíceps femoral ya que esta
estructura se lesiona con mayor frecuencia(29). Por ejemplo, una longitud de fascículo
muscular de la cabeza larga del bíceps femoral inferior a 10,56 cm está asociado a un
mayor riesgo de lesión muscular isquiotibial(30).
> ACTIVACIÓN NEUROMUSCULAR
El porcentaje de activación neuromuscular de los isquiotibiales que se obtiene
mediante el uso de un programa de prevención excéntrico puede ser relevante a la
hora de analizar si este último es efectivo o no en la prevención de lesiones
musculares isquiotibiales. En efecto, hemos mencionado que el bíceps femoral es la
estructura de los isquiotibiales más afectada por las lesiones. Por lo tanto, parece ser
interesante estudiar si un programa de prevención excéntrico puede mejorar y
aumentar la activación neuromuscular de los isquiotibiales, y sobre todo del bíceps
femoral para reducir el riesgo de lesiones.(12)

B- Herramientas de valoración

● Herramientas que valoran la fuerza muscular de los isquiotibiales:
> DINAMOMETRO ISOCINETICO
Una evaluación isocinética muscular parece ser la prueba ‘Gold estándar’ para
comprobar los niveles de fuerza musculares agonistas/antagonistas del cuádriceps e
isquiotibiales y detectar los posibles desequilibrios entre estas dos estructuras en una
misma pierna, o para identificar los desequilibrios de fuerza muscular entre dos
piernas. La realización de la prueba isocinética muscular se lleva a cabo con un
dinamómetro isocinético. Durante esta prueba el paciente está sentado y el
dinamómetro mide la fuerza muscular ejercida dinámicamente por el cuádriceps y los
isquiotibiales en un rango de movimiento determinado (flexion y extension de rodilla),
a velocidad constante y programable. Los niveles de fuerza muscular están registrados
dentro de un ordenador conectado directamente al dinamómetro isocinético.(24)
Por otra parte, esta prueba puede permitir más precisamente medir unas
características de la fuerza muscular. Es decir que sirve para determinar el pico de
torque de los grupos musculares (isquiotibiales y cuádriceps) y el ratio de fuerza
Isquiotibiales/Cuádriceps. Por un lado, el pico de torque corresponde al momento de
mayor fuerza desarrollada por el músculo durante el movimiento isocinético(21). Por
otro lado, a partir de este pico de torque obtenido para los músculos isquiotibiales y
cuádriceps se puede establecer el ratio I/C (Ratio = pico de torque Isquiotibial/pico de
torque Cuádriceps) para valorar en concreto el posible desequilibrio entre estos dos
grupos musculares.
Sin embargo, la evaluación isocinética con dinamómetro es poca representativa de la
actividad deportiva de un futbolista ya que el paciente está sentado entre 80° y 110 °
de flexión de cadera. Entonces, para que esta prueba sea más representativa de la
realidad, Croisier y col. 2008 demostraron que el uso de un ratio I/C mixto es más
adecuado. Este ratio corresponde precisamente al pico de torque excéntrico de los
isquiotibiales dividido por el pico de torque concéntrico del cuádriceps (I exc/C con),
con una velocidad angular de 30°/s para el I exc y 240°/s para el C con. Esta relación
fue propuesta porque se asemeja a la función de los músculos durante las carreras de
velocidad y patadas.
Así, según este grupo de autores, la insuficiente fuerza excéntrica de los isquiotibiales
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para compensar la acción concéntrica del cuádriceps durante la fase final del oscilación
en la carrera supone un mayor riesgo de lesión(24). Aunque Croisier y col. 2008 han
intentado reproducir las condiciones reales de fuerza de los jugadores, esta prueba
presenta limitaciones ya que permite valorar el funcionamiento monoarticular de los
isquiotibiales al nivel de rodilla mientras que son músculos biarticulares(31).
> SINGLE LEG HAMSTRING BRIDGE TEST (SLHB) (Anexo 1)
Dentro de la literatura científica otros estudios analizan la fuerza muscular de los
isquiotibiales mediante el ‘Single Leg Hamstring Bridge Test’. Por lo tanto, la
utilización de este test es interesante para comprobar si un jugador presenta riesgos
de lesionarse al nivel de isquiotibiales o no. En este test el jugador está tumbado al
suelo boca arriba con el talón de la pierna de prueba colocado sobre una caja de 60
cm de altura. La pierna de prueba se coloca aproximadamente a unos 20° de flexión
de rodilla, mientras que la pierna que no trabaja se mantiene estática en posición
vertical para evitar que esta última pueda dar un impulso compensatorio durante la
prueba. Durante el procedimiento el jugador tiene los brazos cruzados al pecho y tiene
que empujar hacia abajo con el talón de la pierna de prueba para levantar la pelvis del
suelo y llevar su cuerpo a una extensión de cadera de 0°. El objetivo de la prueba es
realizar el máximo de repeticiones posibles hasta fallar. Una repetición cuenta como el
momento donde el paciente lleva la pierna de prueba a una extensión de cadera de 0°
y vuelve a tocar el suelo con su pelvis, sin descanso.(32)
> PRUEBA DEL SALTO VERTICAL
Esta prueba es útil para medir la actividad neuromuscular y la fuerza explosiva de las
extremidades inferiores en general. Se ha demostrado que es una prueba útil para los
deportes que requieren una potencia anaeróbica, es decir esfuerzos máximos en
periodos de tiempo cortos como puede ser el sprint en el fútbol.
Es una prueba sencilla, no costosa y fácil de realizar donde se mide la diferencia entre
la altura del jugador en posición bípeda al suelo y la altura máxima que puede
alcanzar este mismo durante el salto. También, se puede medir la actividad
neuromuscular y la fuerza muscular explosiva mediante una plataforma de fuerza
donde se recepciona el jugador después de su salto.
Por otro lado, una disminución notable en las capacidades de salto vertical del jugador
nos puede indicar una fatiga neuromuscular y una pérdida de fuerza explosiva de este
último. Por lo tanto, es una prueba que nos indica la posibilidad de estar expuesto a
unos riesgos de lesión o no por parte del jugador.(33)
Respecto al fútbol, se ha demostrado que la prueba de salto vertical más adecuada es
el ‘Counter Movement Jump Test’ (Anexo 2). Se realiza partiendo el jugador desde una
posición bípeda y con las manos sobre las caderas. A continuación se realiza un salto
vertical mediante una flexión de piernas seguido lo más rápidamente por una
extensión de piernas. Durante toda la prueba el tronco tiene que estar en posición
neutra. Además, durante la fase de vuelo las piernas tienen que ser extendidas y
luego el jugador se recepciona sobre la plataforma en primer lugar con la zona del
antepié y posteriormente con la zona posterior del pie. La altura de salto alcanzada se
mide en cm.(33)
> SPRINT TEST
El sprint parece ser un factor de rendimiento dentro del mundo deportivo. Sin
embargo, puede resultar útil también a la hora de valorar la fuerza muscular explosiva
de los isquiotibiales. En efecto, un futbolista que mejora su tiempo de sprint después
de haber seguido una intervención (=ejercicios excéntricos) es relevante de que su
fuerza muscular isquiotibial ha mejorado. Precisamente, un estudio demostró que la
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mejora de los tiempos de sprint sobre distancias cortas en deportistas es significativa
de una mayor fuerza muscular excéntrica de isquiotibiales(34). Por lo tanto, la
capacidad de sprint y la fuerza muscular excéntrica de isquiotibiales presentan una
correlación positiva.
El sprint test parece ser la prueba más utilizada para medir las capacidades de sprint y
en este caso la fuerza muscular explosiva de los isquiotibiales. Se trata de utilizar un
dispositivo de fotocélulas para medir el tiempo mínimo de sprint que realiza un
jugador sobre una corta distancia(35).

● Herramientas que valoran la flexibilidad muscular:
> ACTIVE KNEE EXTENSION TEST (Anexo 3)
Por su parte, el Active Knee Extension (AKE) con o sin electrogoniometría es un test
de movilidad activa que parece ser la prueba más válida de valoración para evaluar el
grado de flexibilidad activa de los isquiotibiales. En esta prueba el jugador está
tumbado boca arriba y se mide el ángulo de extensión de rodilla que puede generar el
jugador de manera activa a partir de una flexión de cadera de 90° con un sistema de
verticalización de fémur(36). Por su validez y confiabilidad, el test ha sido
recomendado como una buena herramienta para evaluar la flexibilidad de
isquiotibiales(22).
> STRAIGHT LEG RAISING TEST (Anexo 4)
Por otra parte, se puede valorar la flexibilidad pasiva isquiotibial mediante el Straight
Leg Raising (SLR) donde el paciente está en decúbito supino. Un probador mueve la
extremidad inferior para valorar la flexión de la cadera con la rodilla completamente
extendida y el tobillo relajado. Un segundo probador mide la flexibilidad de los
isquiotibiales con un goniómetro o un inclinómetro, y podría ser necesario un tercer
probador para estabilizar la pelvis y la extremidad no probada.(37)

● Herramienta que valora la arquitectura muscular de los isquiotibiales
(longitud de los fascículos):

> ECOGRAFÍA
Las imágenes ecográficas son las más utilizadas hoy en día para poder medir la
longitud de los fascículos musculares en centímetros. Sin embargo, no se puede ver la
longitud entera del fascículo a través de la ecografía pero sí que se pueden medir
diferentes componentes: el ángulo de aponeurosis (AA), el espesor del músculo (EM) y
el ángulo de penación (AP). Por eso, a partir de estos tres componentes que se
obtienen mediante la ecografía se ha establecido una fórmula matemática para poder
calcular la longitud del fascículo muscular (FM):
FM=sin(AA+90°)xEM/sin(180°-(AA+180°-AP)).(38)

● Herramienta que valora la activación neuromuscular de los isquiotibiales:
> ELECTROMIOGRAFÍA
La electromiografía es la herramienta que permite valorar la actividad eléctrica de los
músculos. El método menos invasivo y más utilizado para medir esta actividad es el
electromiograma de superficie (sEMG) donde se colocan electrodos sobre la superficie
de la piel de los músculos que se quieren estudiar. Las señales que nos ofrecen el
electromiograma nos permite visualizar precisamente las señales eléctricas que llegan
dentro de las fibras musculares, así como los potenciales de acción que activan los
músculos. De hecho esta prueba nos permite medir el pico de activación
neuromuscular en milivoltios (mV) o establecer un porcentaje de esta activación.(39)
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C- Herramientas de prevención

El ejercicio excéntrico se define como las acciones musculares que ocurren cuando
la carga aplicada al músculo excede la fuerza o tensión producida por el músculo en sí
mismo durante el ejercicio, lo que resulta en una acción de alargamiento de este
músculo(24).
El ejercicio de contracción excéntrica se ha reconocido como una herramienta bastante
utilizada para intentar prevenir las lesiones isquiotibiales. Por eso, parece ser una
opción de ejercicio adecuada para prevenir estas lesiones en los futbolistas(5). En
efecto, los ejercicios excéntricos producen beneficios específicos sobre los
isquiotibiales. Por ejemplo, se ha demostrado en varios estudios que permiten
aumentar la longitud de la cabeza larga del bíceps femoral y la fuerza excéntrica de
los isquiotibiales aumentado el número de sarcómeros dentro de las miofibrillas. Por lo
tanto, seleccionar ejercicios con un beneficio comprobado en estas variables podría ser
un mecanismo de prevención(25).
Dentro de la práctica clínica ya existen diferentes tipos de ejercicios excéntricos de
isquiotibiales que se pueden utilizar dentro de un programa de prevención:
> EJERCICIO NORDICO DE ISQUIOTIBIALES: (Anexo 5)
Se ha demostrado reducciones en las tasas de lesiones de los isquiotibiales de hasta
un 50-70% en clubes de fútbol que utilizan el ejercicio nórdico de isquiotibiales(25).
Este ejercicio es uno de los más utilizados en el fútbol ya que en 2003, la Federación
Internacional de Fútbol Asociación (FIFA) y su Centro de Evaluación e Investigación
Medica (F-MARC) incluyó el ejercicio nordico de isquiotibiales en el desarrollo de el
programa de prevención “FIFA 11”. En este ejercicio el jugador está de rodillas con los
brazos cruzados al pecho o a lo largo del cuerpo para evitar compensaciones durante
la realización del ejercicio. Durante todo el ejercicio una otra persona fija los tobillos
del jugador para que se pueda mantener la posición de rodillas. A partir de ahí, el
jugador intenta resistir una caída de todo el tronco hacia adelante desde la posición de
rodillas. El tronco siempre se coloca en posición neutra con una ligera flexión de
cadera y las rodillas se extienden durante la realización del ejercicio. Al momento de la
caída del tronco hacia adelante los isquiotibiales se contraen excéntricamente para
frenar las extensiones de rodillas. Por lo tanto es un ejercicio de pareja que se puede
realizar fácilmente sin equipamiento especial. Se trata de un ejercicio monoarticular
de rodilla.
> RUSSIAN BELT EXERCISE: (Anexo 6)
Durante este ejercicio el paciente está en bipedestación con las rodillas extendidas y
fijadas por una cincha al nivel de la parte distal de los muslos y los brazos cruzados al
pecho. En esta posición se trata de que el jugador flexiona su cadera y que los
isquiotibiales se contraen excéntricamente para frenar la flexión de cadera (=caída del
tronco hacia adelante). Se trata de un ejercicio monoarticular de cadera.(40)
> PESO MUERTO BIPODAL: (Anexo 7)
Es un ejercicio parecido al ‘Russian Belt exercise’ pero aquí las rodillas del jugador no
están fijadas por una cincha. Se realiza en bipedestación con apoyo bipodal y los
brazos cruzados al pecho. En esta posición la fuerza excéntrica de los isquiotibiales
tiene que frenar la flexión de cadera del jugador (=caída del tronco hacia adelante).
Se trata de un ejercicio monoarticular de cadera.(41)
> PESO MUERTO UNIPODAL: (Anexo 8)
Este ejercicio es parecido al ‘Peso muerto bipodal’. Se realiza en bipedestación con
apoyo unipodal y los brazos cruzados al pecho. Durante el ejercicio la pierna de
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prueba se mantiene extendida y apoyada al suelo mientras que la otra pierna se
mantiene en posición horizontal en el aire. La pierna de prueba es la pierna de apoyo
ya que presenta una contracción excéntrica de los isquiotibiales para frenar la flexión
de cadera. Se trata de un ejercicio monoarticular de cadera.(41)
> CHUTE CONTROLADO: (Anexo 9)
Durante este ejercicio el jugador está en bipedestación y simula un chute en el aire.
Este chute (flexión de cadera+extensión de rodilla) tiene que ser controlado y frenado
por los isquiotibiales. Se trata de un ejercicio más representativo del gesto deportivo
del futbolista ya que es biarticular.
> CONTRA RESISTENCIA MANUAL: (Anexo 10)
Este ejercicio se realiza por pareja. El jugador está tumbado boca abajo y otro
individuo lleva la rodilla del jugador hacia la extensión. El jugador tiene que contraer
excéntricamente sus isquiotibiales para frenar la fuerza que ejerce el otro individuo.
Se trata de un ejercicio monoarticular de rodilla.

A parte del ‘Chute controlado’ resulta interesante observar que estos ejercicios no son
funcionales respecto al gesto deportivo del futbolista. En efecto, estos ejercicios se
realizan de base a un componente monoarticular (rodilla para el ‘ejercicio nórdico de
isquiotibiales’/’Contra resistencia manual’ y cadera para el ‘Russian belt exercise’/‘Peso
muerto bipodal/unipodal’) aunque la función de los isquiotibiales es biarticular. De
hecho, en función del componente monoarticular (rodilla o cadera) que se trabaja en
los ejercicios, no todas las estructuras de los isquiotibiales se activan de manera
similar. Por ejemplo, se ha demostrado que el ‘ejercicio nordico de isquiotibiales’ es el
más adecuado para obtener niveles de fuerza excéntrica mayores en la cabeza larga
del bíceps femoral(42). Por otro lado, los ejercicios ‘Russian belt exercise’ o ‘Peso
muerto’ permiten seleccionar una mayor hipertrofia del semimembranoso y de la
cabeza larga del bíceps femoral, aunque el ejercicio nordico de isquiotibiales juega
más un papel en la hipertrofia del semitendinoso y de la cabeza corta del bíceps
femoral(38).
Por fin, se ha demostrado que las contracciones excéntricas requieren menos
activación de la unidad motora y consumen menos oxígeno y energía para una fuerza
muscular respecto a las contracciones concéntricas. De hecho, el costo metabólico
requerido para el ejercicio excéntrico es aproximadamente cuatro veces menor que
para el mismo ejercicio realizado concéntricamente. También, se han informado
respuestas cardiorrespiratorias y hemodinámicas reducidas después del ejercicio
excéntrico en comparación con el ejercicio concéntrico con la misma carga de trabajo
absoluta. Por lo tanto, un ejercicio excéntrico tiene como objetivo mejorar la
resistencia frente la elongación de las estructuras músculo tendinosas y promover una
adaptación muscular. De este modo, se puede mejorar las capacidades de freno del
músculo y eso permite limitar las lesiones musculares inducidas por un mecanismo
lesional excéntrico. Sin embargo, un ejercicio excéntrico demasiado intenso tiene sus
límites y puede llevar a un mayor daño muscular y consecuencias funcionales
negativas en un músculo sano que no está previamente entrenado respecto a otros
tipos de ejercicio. Por eso, es preferible plantear unos tratamientos con ejercicios
excéntricos de manera progresiva. Es decir, fomentar un trabajo excéntrico con carga
óptima, a velocidad y resistencia progresiva.(43-44)
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D- Justificación del marco teórico

Las lesiones musculares isquiotibiales están muy presentes dentro del mundo del
fútbol, sea al nivel profesional, semiprofesional o amateur. Sin embargo, parece que
estas lesiones impactan de manera más importante a los clubes de fútbol
profesionales. En efecto, hoy en día estos clubes profesionales son empresas y la
buena salud de sus jugadores y el rendimiento deportivo de estos últimos representan
unos recursos financieros importantes. La problemática surge cuando las lesiones
isquiotibiales suceden por parte de los jugadores y que eso conlleva con una pérdida
automática de dinero por parte de los clubes. Por una parte, se ha demostrado que los
equipos que han conocido episodios frecuentes de lesiones de isquiotibiales presentan
unos rendimientos deportivos inferiores para poder ganar competiciones. A partir de
ahí, el proceso de recuperación del jugador puede tardar y se producen consecuencias
económicas negativas. Por ejemplo, durante la temporada 1999-2000, estas lesiones
isquiotibiales se han asociado a una pérdida de recursos económicos de 75 millones £
para los clubes de ‘Premier League’ en Inglaterra.
Por lo tanto, como las lesiones isquiotibiales son las más frecuentes a nivel muscular
en todos los niveles del fútbol representan una alerta que se debe prevenir. Es decir
que dentro de la práctica clínica es imprescindible analizar si el ejercicio excéntrico
puede ser una herramienta terapéutica efectiva para poder prevenir las lesiones
isquiotibiales en los futbolistas. De este modo se podrá analizar si esta última es
efectiva para ayudar a los clubes de fútbol a reducir las tasas de lesiones y evitar
perder dinero.

2. OBJETIVOS (GENERALES Y ESPECÍFICOS)

A- Objetivo general
● Determinar la efectividad de los ejercicios excéntricos en la prevención de las

lesiones musculares isquiotibiales en los futbolistas masculinos, de 14 a 36 años.

B- Objetivos específicos
> Analizar el efecto de los ejercicios excéntricos sobre la fuerza muscular de los
isquiotibiales en la prevención de lesiones musculares de los isquiotibiales en los
futbolistas masculinos, de 14 a 36 años
> Analizar el efecto de los ejercicios excéntricos sobre la flexibilidad muscular de los
isquiotibiales en la prevención de lesiones musculares isquiotibiales en los futbolistas
masculinos, de 14 a 36 años.
> Analizar el efecto de los ejercicios excéntricos sobre la activación y arquitectura
neuromuscular de los isquiotibiales en la prevención de lesiones musculares de los
isquiotibiales en los futbolistas masculinos, de 14 a 36 años.

3. METODOLOGÍA

A- Palabras claves y estrategia de búsqueda
Para la realización de esta revisión bibliográfica, se realizó una búsqueda entre marzo
2020 y diciembre 2020 a través de varias bases de datos biomédicas: PUBMED,
PEDRO, RESEARCHGATE, y COCHRANE para poder encontrar ensayos clínicos
aleatorizados. La estrategia de búsqueda fue similar en cada una de las bases de
datos utilizando unos filtros de búsqueda concretos. En efecto, dentro de las bases de
datos se filtró la búsqueda para que los artículos sean ensayos clínicos aleatorizados,
publicados dentro de los diez últimos años y escritos en castellano, o inglés. También,
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se utilizó las palabras claves siguientes para realizar la búsqueda de los ensayos:
Prevention; Eccentric training; Hamstring; Injury; Soccer. (Anexo 11: Términos Mesh
y traducción).

B- Criterios de inclusión y exclusión

Criterios de inclusión Criterios de exclusión

> Que los artículos sean estudios controlados
aleatorizados que pertenecen a los diez últimos
años.
> Que los participantes sean futbolistas masculinos
(amateur, semiprofesional, profesional) y que
tengan entre catorce y treinta y seis años.
> Que la muestra total mínima del estudio sea de
quince participantes.
> Que el nivel de evidencia de los estudios sea entre
tres y diez sobre la escala PEDro.
> Que los estudios utilizen cualquier tipo de ejercicio
excéntrico isquiotibial como protocolo de
intervención.

> Que los estudios no utilicen y analicen
herramientas de valoración y variables clínicas.
> Que los artículos estudien a otros deportes que el
fútbol/soccer.
> Que los estudios presenten participantes con
historia de lesión isquiotibial previa de dos meses.

Tabla 2: Criterios de inclusión y exclusión respecto a la selección de los estudios.

C- DIAGRAMA DE FLUJO

Figura 1: Diagrama del proceso de búsqueda bibliográfica y de selección de los estudios

D- EVALUACIÓN DE LA CALIDAD DE LOS ESTUDIOS
Para determinar la calidad de los estudios encontrados se utilizó la escala PEDro
(Anexo 12).
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4.RESULTADOS
A- TABLA DESCRIPTIVA DE LOS ARTÍCULOS SELECCIONADOS

Autor, Año, Nivel de
evidencia

Población de estudio y tamaño de la muestra Finalidad del estudio Herramientas de
evaluación

Resultados de interés más
significativos

Conclusión

Alvarez
-Ponce D y col. 2019 (45)

Effects of a program of
eccentric exercises on

hamstrings in youth soccer
players

PEDro: 5/10

Edad: 15,00 ± 0,85 años (GC)
15,07 ± 0,80 años (GE)

Talla: 172 ± 6 cm (GC)
170 ± 6 cm (GE)

Peso: 65,49 ± 7,18 kg (GC)
61,80 ± 4,75 kg (GE)

Muestra: 37 futbolistas masculinos juveniles
amateurs
Intervención: Programa de seis ejercicios excéntricos
durante 6 semanas; siguiendo el protocolo de
entrenamiento del Anexo 13

GC: 18 (entrenamientos de futbol habituales)
GE: 19 (programa ejercicios excéntricos
+entrenamientos de futbol habituales)

- Evaluar los efectos de un
programa de ejercicios
excéntricos (Peso muerto bipodal;
Chute controlado; Peso muerto
unipodal; Contra resistencia manual;
NHE; Supino con balón suizo bipodal)
sobre el rango de extensión activa
de rodilla de la pierna dominante
(PD) y de la pierna no dominante
(PND) en futbolistas masculinos
jóvenes.

Se utiliza el test de AKE
(Active Knee Extension Test)
para valorar el rango de
extensión activa de rodilla
(=flexibilidad de los
isquiotibiales).

Flexibilidad
Análisis intragrupal:

GE:
+ 9,6° (p<0,05)

+ 11,4° en la PD (p=0,0001),
+ 7,8° en la PND (p=0,0014).

GC:
-2,45° (p>0,05)

No significativo tanto para la PD
(p=0,314) como para la PND
(p=0,309).

Un programa de ejercicios
excéntricos aumenta la
flexibilidad de los isquiotibiales.

Estos resultados se mantienen
durante 3 semanas después de la
intervención.

Lovell R y col. 2018 (46)

Hamstring injury prevention
in soccer: Before or after

training?

PEDro: 3/10

Edad: 23.6 ± 4.7 años
Talla: 178.1 ± 5.9 cm
Peso: 77.4 ± 11.4 kg

Muestra: 35 futbolistas masculinos
amateurs
Intervención: NHE durante
12 semanas; siguiendo el protocolo de entrenamiento
del Anexo 14

GC: 11 (ejercicios del
CORE+entrenamientos de futbol)
GE1: 14 (NHE antes del
entrenamiento)
GE2: 10 (NHE después del
entrenamiento)

- Comparar los efectos de un
programa de prevención con NHE en
la fuerza muscular excéntrica de
los isquiotibiales de la PD entre dos
grupos experimentales y un grupo
control en futbolistas masculinos
amateurs.

- Comparar los efectos de un
programa de prevención con NHE en
la activación neuromuscular de
los isquiotibiales de la PD entre los
dos grupos experimentales (antes y
después del entrenamiento) en
futbolistas masculinos amateurs.

- Dinamómetro
isocinético para medir el pico
de torque excéntrico de los
isquiotibiales: 3 contracciones
excéntricas voluntarias
máximas de la PD.

- sEMG para medir el nivel de
activación neuromuscular
(%) de los isquiotibiales de la
PD durante la evaluación
isocinética.

- Ecografía para medir la
longitud del fascículo (cm)
del bíceps femoral (BF).

Pico de fuerza excéntrico

Análisis intragrupal:
GE1: +11,9%, IC [3.6;20.9%]
GE2: +11,6%, IC [2.6;21.5%]
GC: no significativo

Análisis intergrupal:
GE1 vs GC: p<0,05
GE2 vs GC: p<0,05
GE1 vs GE2: p>0,05

El NHE aumenta la fuerza
muscular excéntrica, la longitud
de fasciculo del BF en el GE1 y la
activación neuromuscular de los
isquiotibiales entre 0 y 30° de
flexión de rodilla en el GE1.

Krommes K y col.
2017 (47)

Sprint and jump
performance in elite
male soccer players

following a 10‑week Nordic
Hamstring exercise Protocol:

a randomised pilot
study

PEDro: 6/10

Edad: 23,0 ± 3,9 años (GC)
25,1 ± 4,9 años (GE)

Talla: 183 ± 5 cm (GC)
181 ± 7 cm (GE)

Peso: 73,11 ± 5,8 kg (GC)
77,90 ± 7,9 kg (GE)

Muestra: 19 futbolistas masculinos
profesionales

Intervención: NHE durante
10 semanas; siguiendo el protocolo de entrenamiento
del Anexo 15

GC: 10 (entrenamientos de futbol habituales)
GE: 9 (NHE+entrenamientos de futbol habituales)

- Estudiar los efectos producidos por
un programa de intervención con
NHE sobre la fuerza muscular
explosiva de los isquiotibiales en
futbolistas masculinos profesionales.

- Se utiliza el sprint test 10m
con un dispositivo de
fotocélulas para medir la
fuerza muscular explosiva
isquiotibial de los jugadores.
Se realizan 3 intentos y se
registra el mejor tiempo de
sprint de los tres.

- Se utiliza el Counter
Movement Jump test (CMV)
para medir la fuerza
muscular explosiva
isquiotibial de los jugadores.
Se repite el test 6-8 veces y se
registra el salto más alto.

Fuerza muscular explosiva
Sprint 10m

Análisis intragrupal:
GE: -0,1 s / p<0,05
GC: +0,05 s / p>0,05

Análisis intergrupal:
GE vs GC: p<0,05

Counter Movement Jump test

Análisis intragrupal:
GE: +1,15 cm / p<0,05
GC: -0,98 cm / p>0,05

Análisis intergrupal:
GE vs GC: p>0,05

El NHE mejora la fuerza explosiva
isquiotibial mediante la prueba
del sprint 10m y del salto vertical
(CMV).

14

https://www.zotero.org/google-docs/?glUN3T
https://www.zotero.org/google-docs/?Yokf4a
https://www.zotero.org/google-docs/?UNo9qZ
https://www.zotero.org/google-docs/?UNo9qZ
https://www.zotero.org/google-docs/?UNo9qZ
https://www.zotero.org/google-docs/?ND8Adl


Ishoi L y col. 2017 (48)

Effects of the Nordic
Hamstring exercise on sprint

capacity in male football
players: a randomized

controlled trial

PEDro: 7/10

Edad: 19,4 ± 2,1 años (GC)
19,1 ± 2,8 años (GE)

Talla: 180,7 ± 6,5 cm (GC)
180,7 ± 7,3 cm (GE)

Peso: 77,0 ± 8,7 kg (GC)
76,2 ± 11,9 kg (GE)

Muestra: 25 futbolistas masculinos amateurs

Intervención: NHE durante 10 semanas siguiendo el
protocolo de entrenamiento del Anexo 16

GC: 14 (entrenamientos de futbol habituales)
GE: 11 (NHE+entrenamientos de futbol habituales)

- Evaluar la eficacia de un programa
con NHE sobre la flexibilidad de los
isquiotibiales en ambas piernas.

- Evaluar la eficacia de un programa
con NHE sobre pico de torque
excéntrico
de los isquiotibiales en ambas
piernas.

- Evaluar la eficacia que tiene un
programa de NHE sobre la fuerza
muscular explosiva isquiotibial
en futbolistas masculinos amateurs.

- Uso del test AKE para valorar
el rango de extensión activa de
rodilla (=flexibilidad de los
isquiotibiales).

- Uso del prototipo ‘testing
field device’ para medir el
pico de torque excéntrico de
los isquiotibiales durante tres
repeticiones de calentamiento
seguido de quince repeticiones
de NHE.

- Uso del sprint test 10 m con
células fotoeléctricas para
medir la fuerza explosiva
isquiotibial. Se realizó la media
de los tiempos de sprint de 4x6
sprint.

Flexibilidad

Análisis intragrupal:
GE: +2,2°/ p=0,478
GC: +1,4°/ p=0,06

Análisis intergrupal:
GE vs GC: p=0,815

Pico de fuerza excentrico

Análisis intragrupal:
GE: +19% / p<0,01
GC: -2% / p>0,05

Análisis intergrupal:
GE vs GC: p=0,006

Fuerza muscular explosiva

Análisis intragrupal:
GE: -0,045 s / p<0,05
GC: +0,002 s / p>0,05

Análisis intergrupal:
GE vs GC: p=0,00

NHE mejora la fuerza muscular
excéntrica de los isquiotibiales y
la fuerza explosiva isquiotibial
con la prueba del sprint.

No mejora de manera
significativa la flexibilidad.

Rey E y col. 2017 (49)

Effects of a 10-Week Nordic
Hamstring Exercise and
Russian Belt Training on

Posterior Lower-Limb Muscle
Strength in Elite Junior

Soccer Players.

PEDro: 8/10

Edad: 17.3 ± 0.9 años (GC)
17.4 ± 0.8 años (GE1)
17.3 ± 0.8 años (GE2)

Talla: 175.7 ± 5.1 cm (GC)
176.5 ± 5.9 cm (GE1)
174.8 ± 4.8 cm (GE2)

Peso: 68.2 ± 6.3 kg (GC)
68.9 ± 7.5 kg (GE1)
67.9 ± 5.7 kg (GE2)

Muestra: 47 futbolistas masculinos juveniles de elite

Intervención: NHE y Russian belt exercise durante
10 semanas siguiendo el protocolo de entrenamiento
del Anexo 17

GC: 16 (entrenamientos de futbol habituales)
GE1: 16 (NHE+entrenamientos de futbol habituales)
GE2: 15 (Russian belt (RB) exercise
+entrenamientos de futbol habituales)

Estudiar los efectos de dos
ejercicios excéntricos (NHE y
Russian belt exercise (RB)) sobre la
fuerza muscular excéntrica de los
isquiotibiales en ambas piernas en
futbolistas juveniles de elite.

Se utiliza el Single Leg
Hamstring Bridge (SLHB) test
para medir la fuerza muscular
excéntrica de los
isquiotibiales.
Se registra el número de
repeticiones máximas
realizadas durante el test para
medir la fuerza muscular
excéntrica de los isquiotibiales
en las dos piernas: pierna
derecha (PDe) y la pierna
izquierda (PIz).

Fuerza muscular excéntrica

Análisis intragrupal:

- SLHB PDe
GE1: +25,52% IC [10.3;40.75]
GE2: +18,33% IC [4.01;32.66]
GC: no significativo

- SLHB PIz
GE1:+28,92% IC [11.37;46.46]
GE2:+20,08% IC [5.84;34.33]
GC: no significativo

Análisis intergrupal:

GE1 vs GC: p<0,05
GE2 vs GC: p<0,05
GE1 vs GE2: p>0,05

El NHE y el RB son ejercicios
excéntricos que aumentan la
fuerza muscular excéntrica de los
isquiotibiales.
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Mancera S y col.
2016 (50)

Effectiveness of a Nordic
training protocol on muscle

power
in soccer players of Club

Deportivo la Equidad
Seguros

PEDro: 9/10

Edad: 16,0 ± 0,95 años (GC)
16,0 ± 0,47 años (GE)

Talla: 176 ± 7 cm (GC)
175 ± 6 cm (GE)

Peso: 67,9 ± 8,72 kg (GC)
63,2 ± 5,61 kg (GE)

Muestra: 21 futbolistas masculinos juveniles de elite

Intervención: NHE durante 7 semanas siguiendo el
protocolo de entrenamiento del Anexo 18

GC: 12 (entrenamientos de futbol habituales)
GE: 9 (NHE+entrenamientos de futbol habituales)

- Determinar los efectos de un
programa con NHE sobre la fuerza
muscular explosiva isquiotibial en
futbolistas juveniles de elite.

- Determinar los efectos de un
programa con NHE sobre la
activación neuromuscular de los
isquiotibiales en futbolistas juveniles
de élite.

- Se utiliza el Counter
Movement Jump test para
medir la fuerza muscular
explosiva isquiotibial de los
jugadores. Se repite el test 3
veces y se registra el salto más
alto.

- Se utiliza el sEMG para medir
la activación neuromuscular
(ángulo de mayor reclutamiento
motor en °) de los isquiotibiales
de la pierna dominante durante
la realización del NHE.

Fuerza muscular explosiva

Análisis intragrupal:
GE: +2,5 cm / p=0,021
GC: -0,8 cm / p=0,781

Análisis intergrupal:
GE vs GC: p>0,05

Activación neuromuscular

Análisis intragrupal:
GE: -13,4° / p=0,024
GC: -3,2° / p=0,409

Análisis intergrupal:
GE vs GC: p<0,05

El NHE mejora la activación
neuromuscular de los
isquiotibiales.

También aumenta de manera
significativa la fuerza muscular
explosiva de los isquiotibiales
mediante la prueba del salto
vertical (CMV).

Sebelien C y col. 2014 (51)

Effects of implementing Nordic
hamstring exercises for

semi-professional soccer players
in Norway

PEDro: 5/10

Edad: 18-29 años (GC)
20-36 años (GE)

Muestra: 27 futbolistas masculinos semiprofesionales

Intervención: NHE durante 5 semanas siguiendo el
protocolo de entrenamiento del Anexo 19

GC: 11 (entrenamientos habituales de fútbol)
GE: 16 (NHE+entrenamientos habituales de fútbol)

- Evaluar los efectos de un programa
con NHE sobre la fuerza muscular
explosiva isquiotibial en
futbolistas masculinos
semiprofesionales.

- Estudiar los efectos de un
programa con NHE sobre la fuerza
muscular excéntrica de los
isquiotibiales de la PD en futbolistas
masculinos semiprofesionales.

- Analizar los efectos de un programa
con NHE sobre la tasa de lesiones
isquiotibiales en futbolistas
masculinos

- Se utiliza el sprint test 10 m
con células fotoeléctricas para
medir la fuerza explosiva
isquiotibial de los jugadores.
Se realizan 3 intentos y se
registra el mejor tiempo de los
tres.

- Se utiliza un dinamómetro
isocinético
para medir el pico de torque
excéntrico de los
isquiotibiales: 3 contracciones
excéntricas voluntarias
máximas de la PD y se registra
el mejor intento.

Fuerza muscular explosiva

Análisis intragrupal:
GE: -0.03 s / p=0,005
GC: no significativo

Análisis intergrupal:
GE vs GC: p<0,05

Pico de fuerza excentrico

Análisis intragrupal:
GE: -2% / p>0,05
GC: -7% / p>0,05

Tasa de lesiones
GE: 0 lesiones
GC: 6 lesiones
GE vs GC: p=0,010

El NHE mejora la fuerza muscular
explosiva isquiotibial mediante la
prueba del sprint y reduce la tasa
de lesiones.

Iga J y col. 2012
(52)

Nordic hamstrings exercise -
engagement characteristics and

training responses.

PEDro: 4/10

Edad: 22.3 ± 3.9 años (GC)
23.4 ± 3.3 años (GE)

Talla: 185 ± 9 cm (GC)
177 ± 7 cm (GE)

Peso: 78.0 ± 11.1 kg (GC)
78.0 ± 8.20 kg (GE)

Muestra: 18 futbolistas masculinos
profesionales

Intervención: NHE durante
4 semanas; siguiendo el protocolo de entrenamiento
del Anexo 20

GC: 8 (entrenamientos habituales de fútbol)
GE: 10 (NHE+entrenamientos habituales de fútbol)

- Evaluar los efectos de un programa
con NHE sobre la fuerza muscular
excéntrica de los isquiotibiales de
ambas piernas en futbolistas
masculinos profesionales.

- Evaluar los efectos de un programa
con NHE sobre la activación
neuromuscular de los isquiotibiales
de ambas piernas en futbolistas
masculinos profesionales.

- Se utiliza un dinamómetro
isocinético (System-3, Biodex
Corp., Shirley, NY, USA) para
medir el pico de torque
excéntrico de los isquiotibiales:
4 contracciones excéntricas
voluntarias máximas de ambas
piernas y se registra el mejor
intento.

- Se utiliza un sEMG para medir
la activación neuromuscular
de los isquiotibiales de ambas
piernas durante la realización
del NHE.

Pico de fuerza excéntrico

Analisis intragrupo:
GE: +21% p<0,05
GC: + 4% p>0,05

Análisis intergrupo:
GE vs GC: p<0,05

Activación neuromuscular
Disminución del ángulo de mayor
reclutamiento motor de los
isquiotibiales no significativo.

El NHE aumenta la fuerza
muscular excéntrica de los
isquiotibiales y mejora la
activación neuromuscular de los
isquiotibiales de manera no
significativa.
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B- ANALISIS DOMINANCIAS DE LA POBLACIÓN

Figura 2: Gráfico de las dominancias de población de los futbolistas del estudio.

● Sexo
Dentro de los ocho artículos seleccionados el 100% de los participantes son de sexo
masulino.

● Edad
> La media de edad de los futbolistas que han participado en los ensayos clínicos de
este estudio es de 19,7 años. Sin embargo, como lo demuestra la Figura 2 este cálculo
se ha hecho sin la media de edad del articulo de Sebelien C y col. ya que esta última
no está mencionada. De este último artículo sólo sabemos que los jugadores tienen
entre 18 y 36 años.
> Dentro del artículo científico de Alvarez-Ponce D y col. se encuentra el jugador más
joven del estudio con 14 años. Por otro lado, se encuentra el jugador con mayor edad
en Sebelien C y col. con 36 años.

● Talla y peso
> La talla corporal de los jugadores se sitúa entre 1,70 m y 1,85 m, con un media de
1,77 m.
> El peso corporal de los jugadores se sitúa entre 62 kg y 78 kg, con una media de
72,15 kg.

● IMC
> La media del índice de masa corporal de los jugadores en este estudio es 22,8 kg/
㎡. Sin embargo, como lo demuestra la Figura 2 este cálculo se ha hecho sin la media
de IMC del artículo de Sebelien C y col. ya que esta última no está mencionada.
> Dentro del artículo científico de Mancera S y col. se encuentra la media de IMC más
baja del estudio con 21,25 kg/㎡. Por otro lado, en Lovell R y col. se encuentra la
media de IMC más alta con 24,4 kg/㎡.

● Nivel de competición
> De los 222 jugadores que forman parte de este estudio, 105 son profesionales
(47%), 27 son semiprofesionales (12%) y 90 son amateurs (41%).
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C- ANÁLISIS DOMINANCIAS METODOLÓGICAS

Figura 3: Gráfico de las dominancias metodológicas de los artículos seleccionados en este estudio.

● Tamaño muestral
> La media del tamaño muestral en este estudio es de 28,625 participantes. Además,
como se puede observar en la Figura 3, Iga J y col. presentan la muestra más
pequeña con 18 participantes contra 47 participantes como muestra más grande en el
estudio de Rey E y col.

● Repartición de grupos
> Seis artículos (Alvarez-Ponce D y col., Krommes K y col., Ishoi L y col., Mancera S y
col., Sebelien C y col., Iga J y col.) tienen un único grupo control y un único grupo
experimental.
> Dos artículos tienen dos grupos experimentales y un grupo control. En efecto, Lovell
R y col. presenta un grupo experimental antes del entrenamiento de fútbol, un grupo
experimental después del entrenamiento de fútbol y un grupo control. Por otro lado,
Rey y col. presenta un grupo experimental para un tipo de ejercicio excéntrico (NHE),
un grupo experimental para otro tipo de ejercicio excéntrico (RB) y un grupo control.

● Tipo de intervención
> Seis artículos (Lovell R y col., Krommes K y col., Ishoi L y col., Mancera S y col.,
Sebelien C y col., Iga J y col.) utilizan únicamente el ejercicio nordico de isquiotibiales
como protocolo de intervención.
> Dos artículos utilizan otros ejercicios excéntricos más dentro del protocolo de
intervención. En efecto, Alvarez-Ponce D y col. integra un programa de seis ejercicios
excéntricos (Peso muerto bipodal; Kick controlado; Peso muerto unipodal; Contra
resistencia manual; NHE; Supino con balón suizo) dentro de su protocolo de
intervención. Por otro lado, Rey E y col. utiliza el NHE en un protocolo de intervención
y el Russian belt exercise en otro.

● Duración de la intervención
> El tiempo medio de intervención en este estudio es de 8 semanas. La intervención
más corta del estudio es de 4 semanas en el artículo de Iga J y col. mientras que la
más larga es de 12 semanas en Lovell R y col.

● Número de sesiones
> En esta revisión el número medio de sesiones de ejercicios excéntricos realizado es
de 20,125 sesiones. Se ha realizado un número mínimo de sesiones en el artículo de
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Iga J y col. con 9 sesiones mientras que se ha realizado el número máximo de
sesiones en Krommes K y col., Ishoi L y col. y Rey E y col. con 27 sesiones.

● Tasa de abandonos
> La tasa media de abandonos en este estudio es de 4,5 participantes. La tasa de
abandonos más importante es de 10 participantes en Ishoi L y col. contra ningún
abandono como tasa mínima en Iga y col. y Sebelien y col.

● Herramientas de valoración
> Lovell R y col., Iga J y col. y Sebelien C y col. utilizan un dinamómetro isocinético
para medir la fuerza muscular excéntrica de los isquiotibiales mientras que Ishoi L y
col. utiliza una plataforma ‘testing field device’ y Rey E y col. utiliza el Single Leg
Hamstring Bridge test.
> Krommes K y col., Ishoi L y col y Sebelien C y col. utilizan el sprint test de 10
metros para medir la fuerza explosiva isquiotibial de los jugadores.
> Krommes K y col. y en Mancera S y col. utilizan la prueba del salto (Counter
Movement Jump Test) para medir la fuerza explosiva isquiotibial de los jugadores.
> Ishoi L y col. y Alvarez Ponce D y col. utilizan el test de AKE para medir la
flexibilidad muscular isquiotibial.
> Lovell R y col. estudian la longitud del fascículo del BF mediante la ecografía. Lovell
R y col., Iga J y col., Mancera S y col. analizan la activación neuromuscular mediante
un electromiograma de superficie.

D- ANÁLISIS DOMINANCIAS SEGÚN LOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS

● Fuerza muscular de los isquiotibiales
❖ Fuerza excéntrica

Figura 4: Gráfico del porcentaje medio de evolución de la fuerza muscular excéntrica de los isquiotibiales.

> En la Figura 4, a parte de Sebelien C y col. se puede observar un aumento
significativo intergrupal (GE vs GC y GE2 vs GC) de la fuerza muscular excéntrica de
los isquiotibiales en los cuatro otros artículos. En Lovell R y col. obtuvieron una
diferencia de fuerza excéntrica pre y post test mayor en los grupos experimentales
respecto al grupo control (GE +11,9%, GE2 +11,6% vs GC 0%). Luego, en Ishoi L y
col. evaluaron un aumento pre y post test de 19% de fuerza excéntrica en el grupo
experimental contra una disminución de 2% en el grupo control. Después, en Rey E y
col. analizaron una mejora de fuerza excéntrica pre y post test más importante en los
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grupos experimentales respecto al grupo control (GE +27,22%, GE2 +19,205%, GC
+3,3%). A continuación, en Iga J y col. observaron un aumento pre y post test de
21% de fuerza excéntrica en el grupo experimental contra un aumento de 4% en el
grupo control.
> En Lovell R y col y Rey E y col. no obtuvieron una diferencia intergrupal
estadísticamente significativa entre los dos grupos experimentales (GE vs GE2).
> La media total del aumento de fuerza muscular excéntrica de isquiotibiales de este
estudio es de 18,33%, siendo +27,22% el mayor porcentaje de aumento de fuerza en
el GE de Rey y col. contra -2% en Sebelien y col. Sin embargo, el resultado de
Sebelien y col. queda no significativo.

❖ Fuerza explosiva
> Se observa una mejora significativa intergrupal (GE vs GC) de los tiempos de sprint
realizados por los futbolistas sobre una distancia de 10 m en el artículo de Krommes K
y col., Ishoi L y col. y Sebelien C y col. En efecto, en Krommes K y col. los
participantes del grupo experimental disminuyeron el tiempo de sprint de 0,1
segundos entre el pre y post test contra una aumentación de 0,05 segundos en el
grupo control. Luego, en Ishoi L y col. tuvo una mejora del rendimiento de sprint entre
el pre y post test en el grupo experimental (-0,045 s) contra un empeoramiento de
este mismo en el grupo control (+0,002 s). A continuación, en Sebelien C y col.
obtuvieron una disminución del tiempo de sprint entre el pre y post test en el grupo
experimental (-0,03 s) contra ninguna modificación de este mismo en el grupo control.
> Por otra parte, con la prueba del salto, se puede observar en Krommes K y col. y en
Mancera S y col. que los participantes del grupo experimental han mejorado
significativamente sus capacidades de salto de +1,15 cm y +2,5 cm respectivamente
respecto al grupo control (-0,98 cm y -0,8 cm).

● Flexibilidad muscular de los isquiotibiales

Figura 5: Gráfico de la evolución media de la flexibilidad de los isquiotibiales en °.

> En la Figura 5, se observa un aumento significativo intergrupal (GE vs GC) de la
flexibilidad muscular isquiotibial en el artículo de Alvarez-Ponce D y col. Por otro lado,
no se observa este cambio significativo en el artículo de Ishoi y col.
> En Alvarez-Ponce D y col. obtuvieron un aumento de flexibilidad isquiotibial pre y
post test mayor en el grupo experimental (+9,6°) respecto al grupo control (-2,45°).
> En Ishoi L y col. estudiaron una mejora de la flexibilidad isquiotibial pre y post test
ligeramente mayor en el grupo experimental (+2,2°) respecto al grupo control
(+1,4°). Sin embargo, en Ishoi y col. esto no es significativo.
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● Arquitectura y activación neuromuscular isquiotibial
Artículos Longitud de fasciculo BF (cm) Ángulo de flexión de

rodilla de mayor
reclutamiento motor (°)

Lovell R y col. 2018 GE1* (NHE antes)

+1,58 cm

GE2 (NHE después)

-0,29 cm

GC

-0,67 cm

GE1*: Mayor activación
neuromuscular del BF entre
0 y 30° de flexión de rodilla.

Mancera S y col.
2016

GE* (NHE)
-13,4°

GC
-3,2°

Iga J y col. 2012 GE (NHE)
-5,5°

GC
-1,5°

*p valor <0,05
Figura 6: Tabla de la arquitectura y activación neuromuscular de los isquiotibiales.

> Primero, un único artículo estudió los efectos de los ejercicios excéntricos sobre la
longitud del fascículo muscular del bíceps femoral (BF). En efecto, en Lovell y col.
demostraron que la longitud del fascículo del bíceps femoral aumenta
significativamente en los futbolistas que realizan el NHE antes del entrenamiento
(GE1:+1,58 cm, IC[0,48;2,68]) respecto a los que lo realizan después (GE2:-0,29 cm)
y al grupo control (GC:-0,67 cm).
> A continuación, tres artículos estudiaron los cambios en el ángulo de flexión de
rodilla de mayor reclutamiento motor de los isquiotibiales mediante la intervención con
NHE. En Mancera S y col. estudiaron que este ángulo disminuye de manera
significativa entre el pre y post test del grupo experimental (-13,4°) respecto al grupo
control (-3,2°). Significa que los participantes del grupo experimental son capaces de
generar un mayor brazo de palanca al nivel de la rodilla y sostener una mayor carga
excéntrica durante el NHE respecto al grupo control. También hubo cambios
significativos en la activación neuromuscular de los isquiotibiales, precisamente del
bíceps femoral en los participantes del GE1 en Lovell R y col. En efecto, se encontró
una mayor activación neuromuscular del BF entre 0 y 30° de flexión de rodilla, en
futbolistas que realizan NHE antes del entrenamiento (GE1: Delta medio de +78%,
p<0,05) respecto a los que lo realizan después del entrenamiento (GE2: Delta medio
de +48%, p>0,05) o al grupo control (GC: Delta medio de -24,75%, p>0,05). Es decir
que hay una mayor activación neuromuscular en el GE1 cuando la rodilla está más
extendida y por lo tanto una mayor capacidad a sostener carga excéntrica durante el
NHE respecto al GE2 o el GC. Por otro lado, en Iga J y col. encontraron también una
disminución de este ángulo de mayor reclutamiento motor en el grupo experimental
respecto al grupo control. Sin embargo, este resultado no es significativo.

5. DISCUSIÓN

Tras esta revisión bibliográfica se han seleccionado ocho ensayos clínicos aleatorizados
que cumplen con los criterios de inclusión y exclusión para poder estudiar si los
ejercicios excéntricos son efectivos a la hora de prevenir las lesiones musculares
isquiotibiales en los futbolistas de 14 a 36 años.

Primero, de cara a las dominancias poblacionales, no se observa una relación muy
significativa entre la edad, el IMC y el nivel competitivo de los participantes (Figura 2).
En efecto, parecería lógico que los jugadores con un nivel competitivo amateurs
tengan un IMC más alto que los jugadores profesionales. Esta lógica parece funcionar
cuando los participantes que se comparan tienen la misma edad. Sin embargo, no es
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el caso en este estudio ya que los participantes presentan una heterogeneidad de
edad. En general la única relación que se puede sacar de esta Figura 2 es que los
jugadores mayores en Lovell R y col., Krommes K y col. e Iga J y col. presentan un
IMC ligeramente superior que los jugadores más jóvenes de los artículos restantes.
Luego, el estudio incluye también participantes que tienen por media un IMC entre
21,25 kg/㎡ y 24,4 kg/㎡. Entonces se puede afirmar que los participantes en todos los
artículos del estudio presentan un IMC bastante homogéneo ya que tienen un IMC
normal según la OMS (18,5-24,9 kg/㎡).

Segundo, en cuanto a las dominancias metodológicas, no se puede establecer
muchas relaciones significativas entre el tamaño muestral, la duración de
intervención, el número de sesiones y la tasa de abandonos (Figura 3). Únicamente se
puede afirmar en general que los artículos con la mayor duración de intervención, es
decir 10 semanas en Krommes K y col., Ishoi L y col., Rey E y col., son los estudios
donde los participantes han realizado el mayor número de sesiones de ejercicios
excéntricos con 27 sesiones realizadas. Por otro lado, los artículos con menor duración
de intervención (Alvarez Ponce D y col., Sebelien C y col., Mancera S y col., Iga J y
col.) son los que han realizado un menor número de sesiones. Sin embargo, se debe
tomar en cuenta una excepción en Lovell R y col. donde los participantes han realizado
17 sesiones a través de 12 semanas de intervención.

Tercero, respecto a los resultados, cinco artículos han analizado la fuerza muscular
excéntrica de los isquiotibiales (Figura 4). Estos permiten evidenciar que por lo
general los ejercicios excéntricos de isquiotibiales son efectivos a la hora de prevenir
las lesiones isquiotibiales en los futbolistas. En esta revisión, en media se aumenta de
unos 18,3% la fuerza muscular excéntrica de los isquiotibiales. Estos resultados son
similares a los obtenidos en Mjolsnes R y col. 2004(53) donde se concluye que el
ejercicio excéntrico es más efectivo que el ejercicio concéntrico en cuanto al aumento
de fuerza muscular de los isquiotibiales en los futbolistas después de diez semanas de
intervención. También estos resultados están en acuerdo con lo que evidencia el
metanálisis de Cuthbert M y col. 2020(54) donde la consistencia del estudio está de
moderada a alta en cuanto a la ganancia de fuerza muscular de los isquiotibiales
mediante el ejercicio excéntrico para prevenir las lesiones isquiotibiales.
De los cinco artículos que miden la fuerza muscular excéntrica isquiotibial (Figura 4)
todos menos Sebelien C y col. han obtenido un aumento significativo de esta variable
clínica en los grupos experimentales respecto a los grupos controles. En efecto,
únicamente en Sebelien C y col. se ha obtenido una disminución de la fuerza muscular
excéntrica tanto en el grupo experimental (NHE: -2%) como en el grupo control
(-7%). Esta diferencia entre estos artículos se puede explicar por el hecho de que los
participantes en Sebelien C y col. no han desarrollado la fuerza muscular máxima
durante la prueba isocinética posterior a la intervención. En efecto, los participantes
han reportado dolor muscular durante la prueba isocinética pretest y por la
preocupación de los entrenadores, los jugadores no han realizado fuerzas máximas al
postest para evitar otra vez estos dolores musculares. Después, la diferencia entre el
grupo experimental y control en Sebelien C y col. se podría explicar por una falta de
cegamiento de los participantes. En efecto, los participantes del grupo control podrían
ser desmotivados a la hora de saber que no están dentro del grupo que permite
prevenir lesiones de isquiotibiales y eso puede explicar la disminución de fuerza más
importante respecto al grupo experimental. De todas formas, los resultados dentro de
Sebelien C y col. no son significativos respecto a los otros artículos.
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Por otro lado, de los cuatro artículos restantes que han utilizado el ejercicio nordico
(NHE) como intervención, los futbolistas profesionales son los que han desarrollado el
mayor aumento de fuerza excéntrica (Rey E y col. e Iga J y col.). Luego, es en Rey E y
col. que el grupo experimental ha obtenido el mayor porcentaje de aumento de fuerza
muscular excéntrica (+27,22%) respecto a Lovell R y col.(GE: +11,9% y GE2:
+11,6%), Ishoi L y col. (+19%) e Iga J y col. (+21%). Una primera hipótesis que
puede explicar esta diferencia es que en Rey E y col. no se utiliza la misma
herramienta de valoración que en los otros artículos. En efecto, este último es el único
que utiliza un test muscular (Single Leg Hamstring Bridge) respecto a los otros que
utilizan un dinamómetro isocinético (Lovell R y col. e Iga J y col.) o un prototipo de
medida de fuerza (Ishoi L y col.). Por lo tanto, en Rey y col. la medida de la fuerza
muscular excéntrica se hace de manera indirecta ya que se mide en función del
número de repetición máxima que realiza el participante durante el test. Al contrario,
en Lovell R y col, Ishoi L y col. e Iga J y col. se mide de manera directa dando una
valor numérico a la fuerza excéntrica isquiotibial. Además, otra hipótesis es que en el
test muscular de Rey E y col. no sólo están implicados los isquiotibiales en la
realización del test sino que también hay otros músculos como los glúteos que se
pueden activar y que pueden jugar un papel en el número de repeticiones realizadas.
Pues, este test no es tan específico para medir de forma analitica la fuerza excéntrica
de los isquiotibiales mientras que el dinamómetro isocinético o el prototipo de medida
de fuerza parecen ser la prueba gold estándar para medir esta última de forma
analitica. También, puede influir el tamaño muestral que es más importante en Rey E
y col. respecto a Lovell R y col, Ishoi L y col. e Iga J y col.
A continuación, únicamente dos artículos han comparado el ejercicio nordico de
isquiotibiales (NHE) con otra modalidad o tipo de ejercicio excéntrico. En efecto, en
Lovel R y col. se ha encontrado que la fuerza muscular excéntrica aumenta tanto para
los participantes que realizan el NHE antes del entrenamiento (GE: +11,9%) como
para los que lo realizan después (GE2: +11,6%). Sin embargo, no se evidencia una
diferencia significativa entre los dos grupos. Por otra parte, en Rey E y col. se ha
comparado una intervención con NHE (GE: +27,22%) y otra con el Russian Belt
exercise (GE2: +19,205%). De estas dos intervenciones los participantes que han
realizado el NHE han desarrollado una mayor fuerza excéntrica que los que han
realizado el Russian Belt exercise. Sin embargo, también estos resultados no son
significativos entre los dos grupos. Por lo tanto, a través de este estudio no se puede
evidenciar si un tipo de ejercicio excéntrico en concreto es más efectivo que otro en
cuanto a la ganancia de fuerza muscular excéntrica. Sería interesante en futuros
estudios comparar varias intervenciones con diferentes ejercicios excéntricos para
comprobar cual de estos podría ser más efectivo respecto al aumento de fuerza
muscular excéntrica de los isquiotibiales.

Cuarto, en esta revisión se puede evidenciar que el uso del ejercicio excéntrico,
precisamente el ejercicio nordico de isquiotibiales, mejora de manera significativa la
fuerza muscular explosiva isquiotibial de los futbolistas medida por la prueba del
sprint 10m o la prueba del salto vertical. En este sentido permite prevenir las lesiones
isquiotibiales.
En efecto, tres artículos (Krommes K y col., Ishoi L y col. y Sebelien C y col.) que
valoran la fuerza explosiva mediante la prueba del sprint sobre 10 m han encontrado
una mejora significativa de los tiempos de sprint después de una intervención con el
ejercicio nordico de isquiotibiales. Estos resultados parecen similares a los obtenidos
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en Askling C y col. 2003(55) donde unos futbolistas profesionales han mejorado sus
capacidades de sprint y por lo tanto la fuerza explosiva después de una intervención
con ejercicio excéntrico de isquiotibiales. Sin embargo, los resultados obtenidos en
Askling C y col. son ligeramente diferentes a los de este estudio ya que los tiempos de
sprint se han medido sobre una distancia de 30 m y que la intervención contiene
también contracciones concéntricas de isquiotibiales. En efecto, en esta revisión
Krommes K y col. ha obtenido el mejor resultado de cara al tiempo de sprint (-0,1 s)
contra -0,045 s en Ishoi L y col. y -0,03 s en Sebelien C y col. Ahí, se puede
cuestionar el hecho de que Sebelien C y col. presenta el resultado más bajo de los tres
artículos. Es interesante observar una diferencia ya que los participantes en Sebelien C
y col. han tenido menos duración de intervención y menos sesiones de ejercicio
excéntrico respecto a Krommes K y col. e Ishoi L y col. Entonces, puede ser que los
participantes no han desarrollado suficiente fuerza respecto a los dos otros artículos y
eso se refleja en el tiempo de sprint realizado. También eso se relaciona con los
resultados anteriores en cuanto a la fuerza muscular excéntrica donde en Sebelien C y
col. los futbolistas son los que han desarrollado menor fuerza muscular excéntrica
respecto a los otros artículos del estudio. Además, es interesante analizar que el
resultado de cara al tiempo de sprint es diferente entre Krommes K y col. e Ishoi L y
col. aunque estos dos artículos utilizan exactamente el mismo programa de
intervención con la misma duración y los mismos números de sesiones que se deben
realizar. Una primera hipótesis que puede explicar esta heterogeneidad de resultados
es que la media de edad en Ishoi L y col. es más baja que en Krommes K y col. En
efecto, se debe tomar en cuenta que la maduración del organismo a nivel hormonal,
cognitivo, fisiológico etc en un ser humano adolescente no es la misma que un
individuo adulto. Otra hipótesis probable es que los participantes en Ishoi L y col. son
amateurs aunque son profesionales en Krommes K. y col. En efecto, el hecho de que
la intervención sea aplicada a una población profesional resulta que se obtiene una
mayor compliancia de esta última (Krommes K y col. 100%) aunque en Ishoi L y col.
solo se ha obtenido un 70% de compliancia de cara a la intervención en una población
amateurs. Por lo tanto, los futbolistas han completado un mayor número de sesiones
de ejercicio excéntrico a lo largo del estudio en Krommes K y col. y eso puede explicar
esta diferencia de resultado con Ishoi y col.
Por otro lado, dos artículos (Krommes K y col. y en Mancera S y col.) han reportado
que los futbolistas han mejorado la fuerza explosiva isquiotibial, medida por la prueba
de salto vertical, después de una intervención con el ejercicio nordico de isquiotibiales.
Estos resultados son similares en el estudio de Clark R y col. 2005(56) donde
futbolistas australianos han mejorado sus capacidades de salto vertical y de fuerza
explosiva después de una intervención con ejercicios nórdicos de isquiotibiales durante
cuatro semanas.
Sin embargo, se debe considerar en esta revisión que la prueba del sprint 10m o la
prueba del salto vertical no son herramientas de valoración que permiten valorar de
forma directa las propiedades fisiológicas musculares y la fuerza explosiva de los
isquiotibiales. La mayoría de las veces son herramientas que se utilizan para medir el
rendimiento del futbolista que es algo diferente de la prevención. Por eso, en esta
revisión se debe considerar que la mejora de los participantes al nivel del rendimiento
del sprint y del salto vertical se traduce por una aumentación de la fuerza muscular
explosiva de los isquiotibiales después de la intervención con ejercicios excéntricos.
Por ejemplo, Morin y col. 2015(34) ha concluido que existe una correlación positiva
entre la fuerza que desarrolla el individuo y la mejora del rendimiento en el sprint.
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Quinto, dos ensayos han estudiado la flexibilidad muscular de los isquiotibiales
en esta revisión (Figura 5). En cuanto a esta variable clínica no se puede evidenciar si
los ejercicios excéntricos son significativamente efectivos a la hora de prevenir las
lesiones isquiotibiales en los futbolistas.
En efecto, en Alvarez Ponce D y col. se ha encontrado que un programa de seis
ejercicios excéntricos permite mejorar la flexibilidad muscular de los isquiotibiales de
manera significativa. Estos resultados encontrados son parecidos a los obtenidos en
previos estudios como en Almaz Abdel Aziem A y col. 2018(57) donde la flexibilidad
isquiotibial de los participantes aumenta después de seis semanas de ejercicio
excéntrico isquiotibial. Al contrario, en Ishoi y col. se ha encontrado que el ejercicio
nordico de isquiotibiales no mejora de manera significativa la flexibilidad de los
isquiotibiales. Por lo tanto, existe una diferencia de resultados entre Alvarez Ponce D y
col. e Ishoi L y col. que se puede explicar por varias hipótesis. La primera es que los
participantes en Alvarez Ponce D y col. son más jóvenes que en Ishoi y col. y por lo
tanto las características anatomicas y fisiologicas diferentes puedan impactar los
resultados. Otra es que el protocolo de intervención no es el mismo en los dos
ensayos ya que en Alvarez Ponce D y col. se utilizan varios ejercicios excéntricos
contra un único en Ishoi y col. Entonces, sería interesante realizar más estudios para
comprobar si los ejercicios excéntricos son realmente efectivos para prevenir la lesión
en los futbolistas de cara a la flexibilidad isquiotibial. Además, estos futuros estudios
deberían utilizar el active knee extension test o el straight leg raising como
herramientas de valoración gold estándar ya que son ellas que permiten medir
específicamente la flexibilidad de los isquiotibiales. Otros que utilizan el sit and reach
test como herramienta parecen menos fiables ya que en este caso es más difícil
disociar la flexibilidad de los isquiotibiales y de los músculos lumbopelvicos.

Sexto, no se puede afirmar si una intervención con ejercicio excéntrico permite
prevenir las lesiones en cuanto a la arquitectura y activación neuromuscular de
los isquiotibiales.
En efecto, únicamente Lovell R y col. han estudiado la longitud del fascículo
(arquitectura) de los isquiotibiales en este estudio (Figura 6). Ahí, sería necesario
realizar más estudios para ver el impacto de los ejercicios excéntricos sobre la
longitud del fascículo de los isquiotibiales en futbolistas. Sin embargo, Lovell R y col.
han tenido resultados interesantes ya que la longitud del fascículo ha aumentado
(+1,58 cm) tras la intervención en los futbolistas que han realizado el ejercicio nordico
antes del entrenamiento (GE1). Estos resultados son parecidos en unos estudios
previos como en Bourne MN y col. 2017(38) donde la longitud del fascículo de los
isquiotibiales en unos atletas ha aumentado después de diez semanas de intervención
con el ejercicio nordico de isquiotibiales. Por otro lado, debido al nivel de evidencia
bajo de Lovell R y col. no se puede explicar claramente porque la longitud del fascículo
ha disminuido en los participantes que han realizado el ejercicio nordico de
isquiotibiales después del entrenamiento (GE2: -0,29 cm). Por lo tanto, como para la
fuerza muscular excéntrica, ahí no se puede evidenciar si el ejercicio nordico es más
efectivo antes o después del entrenamiento de cara a la longitud del fascículo y sería
interesante realizar más estudios en este sentido.
Luego, en esta revisión tres artículos han analizado la activación neuromuscular
isquiotibial de los futbolistas (Figura 6). De estos tres artículos dos (Lovell R y col. y
Mancera S y col.) han encontrado de manera significativa que después de la
intervención los futbolistas son capaces de generar un mayor pico de fuerza muscular
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y una mayor activación neuromuscular cuando la rodilla está más extendida y cuando
los isquiotibiales están más alargados. En otras palabras, en estos dos artículos se ha
reportado que los futbolistas han sido capaces de generar un menor ángulo de flexión
de rodilla y un mayor brazo de palanca de esta articulación para poder sostener una
mayor carga excéntrica durante el ejercicio nordico de isquiotibiales. En efecto, en
Mancera S y col. se ha medido exactamente el ángulo de flexión de rodilla de mayor
reclutamiento motor y se ha reportado una disminución de este último de unos 13,4°
entre el valor pre y post test. En este mismo sentido, en Lovell R y col. no se ha
medido exactamente este ángulo de mayor reclutamiento motor pero se ha analizado
una mejora del pico de fuerza muscular y de activación neuromuscular entre 0 y 30°
de flexión de rodilla en los participantes que han realizado el ejercicio nordico antes
del entrenamiento (GE1). No se han obtenido resultados significativos para los
participantes que han realizado el ejercicio nordico después del entrenamiento (GE2) y
eso se relaciona con los cambios arquitecturales mencionados anteriormente. En
efecto, el grupo experimental donde se ha obtenido mejoras en la actividad
neuromuscular corresponde al grupo que ha generado un mayor fascículo muscular
(GE1). Por lo tanto, esta ganancia en longitud del fascículo puede también explicar el
hecho de que los participantes son capaces de mantener una mayor carga excéntrica
cuando los isquiotibiales están más alargados. Sin embargo, hay también un estudio
(Iga J y col.) que concluye que la disminución del ángulo de reclutamiento motor no es
significativo y eso llega a controversias con los Lovell R y col. y Mancera S y col. Esta
diferencia se podría explicar por el bajo nivel de evidencia que tiene Iga J y col. y por
el hecho de que en este artículo se realiza una duración de intervención y unos
números de sesiones de ejercicio nordico de isquiotibiales más bajos que en Lovell R y
col. y Mancera S y col (Figura 3).

Para acabar, a través de esta revisión un único artículo analiza la tasa de lesiones
después de haber aplicado su programa de intervención (NHE). En efecto, Sebelien C
y col. han reportado de manera significativa una mayor tasa de lesiones isquiotibiales
en el grupo control (seis lesiones) respecto al grupo experimental (ninguna lesión)
durante la intervención. Otros estudios previos, Al Attar WSA y col. 2017(5), Van Der
Horst N y col. 2014(58) y Petersen J y col. 2011(59) ya han hecho esta relación de
una menor tasa de lesiones de isquiotibiales en los jugadores que realizan un
programa de ejercicio excéntrico de isquiotibiales. Por lo tanto, como se ha realizado
en Sebelien C y col, futuros estudios podrían analizar los efectos de un programa de
ejercicios excéntricos de isquiotibiales sobre los factores de riesgo de esta revisión
bibliográfica y además evaluar si estos efectos han sido beneficiosos en cuanto a las
tasas de lesiones para aportar cada vez más fiabilidad al programa de intervención.

6. LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones de esta revisión bibliográfica se puede considerar que el
tamaño muestral de los artículos parece bastante pequeño ya que las intervenciones
se han realizado la mayoría de las veces a través de un solo equipo de fútbol. Por lo
tanto, sería interesante realizar en futuros estudios las intervenciones con ejercicios
excéntricos en varios equipos de fútbol para poder ampliar el tamaño muestral y poder
ser más representativo de la realidad.

Luego, se debe tomar en cuenta que Lovell R y col. e Iga J y col. son dos artículos de
esta revisión con un bajo nivel de evidencia sobre la escala PEDro (Anexo 12).

A continuación, ciertos artículos presentan bastantes heterogeneidades y en este
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sentido resulta difícil de poder interpretar sus resultados. Por ejemplo, la fuerza
muscular excéntrica no se ha valorado con la misma herramienta de valoración en Rey
E y col. e Ishoi L y col. que en los otros estudios. También, únicamente tres estudios
han utilizado exactamente el mismo protocolo de intervención (duración y número de
sesiones) respecto a los otros. Entonces, sería interesante que futuros estudios
analicen la fuerza excéntrica con la prueba gold estándar (dinamómetro isocinético) y
que sigan un mismo protocolo de intervención para facilitar la análisis de los
resultados.

También, a parte de Rey E y col. y Álvarez Ponce D y col. todos los ensayos utilizan
únicamente el ejercicio nordico como intervención. Pues, sería interesante que futuros
estudios analicen el impacto de otros tipos de ejercicios excéntricos sobre los factores
de riesgo de las lesiones isquiotibiales para poder compararlos y sacar más
conclusiones. En este sentido, el ejercicio nordico no parece ser un ejercicio muy
funcional respecto al gesto deportivo del futbolista. Por eso, sería también interesante
intentar incluir ejercicios excéntricos más funcionales en estos futuros estudios.

7. CONCLUSIÓN

El ejercicio excéntrico de isquiotibiales permite prevenir las lesiones musculares de
isquiotibiales en futbolistas que tienen entre catorce y treinta seis años ya que tiene
un efecto positivo sobre el factor de riesgo más importante de esta revisión. En efecto,
permite aumentar de manera significativa la fuerza muscular excéntrica y explosiva de
los isquiotibiales. De los ocho ensayos seleccionados, el ejercicio nordico de
isquiotibiales (NHE) ha sido el más utilizado en esta revisión. Además, en cuanto a la
fuerza excéntrica no se puede concluir si el ejercicio nordico es más efectivo antes o
después del entrenamiento de los futbolistas. Tampoco se puede concluir de manera
significativa si este último es más efectivo que el Russian Belt exercise. Luego, en
cuanto a los otros factores de riesgo: flexibilidad, arquitectura y activación
neuromuscular de los isquiotibiales no se puede considerar de manera significativa que
el ejercicio excéntrico permite prevenir las lesiones musculares de isquiotibiales.

Por otro lado, tras esta revisión bibliográfica parece interesante que futuros estudios
no solo analicen la efectividad de los ejercicios excéntricos sobre la fuerza muscular
sino también sobre la flexibilidad, arquitectura y activación neuromuscular isquiotibial.
Luego, podría ser interesante evidenciar mejor la efectividad entre el NHE y otros tipos
de ejercicios excéntricos con un tamaño muestral de futbolistas más grande y un
protocolo de intervención casi similar en cuanto a la duración de la intervención y al
número de sesiones realizadas. A continuación, sería preferible que estos futuros
estudios valoren la fuerza muscular excéntrica isquiotibial con el dinamómetro
isocinético para facilitar el análisis de los resultados. También sería aconsejable que
estudien unos ejercicios excéntricos más funcionales y representativos del gesto del
futbolista. Por fin, sería interesante no solo realizar una análisis de la efectividad de la
intervención sobre los factores de riesgo intrínsecos modificables sino también un
seguimiento post intervención de los futbolistas para observar la tasa de lesiones en
los grupos a lo largo de una temporada. Esto permitiría dar más fiabilidad al protocolo
de intervención.
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10. ANEXO

● ANEXO 1: Single Leg Hamstring Bridge Test (SLHB)

● ANEXO 2: Counter Movement Jump Test
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● ANEXO 3: Test de AKE

● ANEXO 4: Straight Leg Raising
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● ANEXO 5: Ejercicio nordico de isquiotibiales

● ANEXO 6: Russian belt exercise
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● ANEXO 7: Ejercicio del peso muerto bipodal

● ANEXO 8: Ejercicio del peso muerto unipodal

36



● ANEXO 9: Chute controlado

● ANEXO 10: Contra resistencia manual
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● ANEXO 11: Palabras claves: Términos Mesh y traducción

Castellano Lenguaje de
idioma/Inglés

Términos Mesh

Prevención Prevention Prevention and control

Ejercicio excéntrico Eccentric training x

Isquiotibiales Hamstring Hamstring muscles

Lesión Injury Wounds and injury

Fútbol Soccer Soccer

● ANEXO 12: Puntuación del nivel de evidencia de los estudios seleccionados a
través de la escala PEDro.

CRITERIOS
Alvarez

-Ponce D y
col. 2019

(45)

Lovell R y
col. 2018

(46)

Krommes K
y col.
2017
(47)

Ishoi L y col.
2017
(48)

Rey E y col.
2017
(49)

Mancera S y
col. 2016

(50)

Sebelien C y
col. 2014

(51)

Iga J y col.
2012
(52)

1) Criterios
de
elegibilidad

SI SI SI SI SI SI SI SI

2)
Asignación
aleatoria

SI SI SI SI SI SI SI SI

3)
Asignación
encubierta

NO NO SI SI SI SI NO NO

4) Similitud
de los
grupos de
base

SI NO SI SI SI SI SI SI

5) Sujetos
cegados

NO NO NO NO NO SI NO NO

6)
Terapeutas
cegados

NO NO NO NO NO NO NO NO

7)
Evaluadores
cegados

NO NO NO SI SI SI SI NO

8)
Seguimiento
adecuado

SI NO SI NO SI SI NO NO

9) Análisis
por intención
de tratar

NO NO NO SI SI SI NO SI
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10)
Resultados
de
comparacion
es
estadísticas

SI SI SI SI SI SI SI SI

11)
Estimaciones
puntuales y
de
variabilidad

SI SI SI SI SI SI SI SI

Total 5/10 3/10 6/10 7/10 8/10 9/10 5/10 4/10

● ANEXO 13: Protocolo de intervención realizado por los participantes en el artículo
de Alvarez-Ponce D y col. 2019

Sesiones por semana= 3

Semana 1 Semana 2 Semana 3

Peso muerto bipodal
(3 x 10 rep)

Kick controlado
(3 x 8 rep)

Peso muerto unipodal
(3 x 8 rep)

Kick controlado
(3 x 12 rep)

Peso muerto unipodal
(3 x 12 rep)

Contra resistencia
manual

(3 x 8 rep)

Semana 4 Semana 5 Semana 6

Contra resistencia
manual

(3 x 12 rep)

NHE
(3 x 6 rep)

NHE
(3 x 8 rep)

Supino con balón suizo
bipodal

(3 x 8 rep)

NHE
(3 x 10 rep)

Supino con balón suizo
bipodal

(3 x 12 rep)

● ANEXO 14: Protocolo de intervención realizado por los participantes en el artículo
de Lovell R y col. 2018

Semanas Sesiones por
semana

Número de series
por sesión

Número de
repeticiones

por series

1 1 2 5

2 2 3 5

3 2 3 6

4 2 4 6

5 2 4 7
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6 2 4 7

7 2 4 8

8 2 4 8

9 2 4 9

10 2 4 9

11 2 4 10

12 2 4 12

● ANEXO 15: Protocolo de intervención realizado por los participantes en el artículo
de Krommes K y col. 2017

Semanas Sesiones por
semana

Número de series
por sesión

Número de
repeticiones

por series

1 1 2 5

2 2 2 6

3 3 3 6-8

4 3 3 8-10

5-10 3 3 12/10/8

● ANEXO 16: Protocolo de intervención realizado por los participantes en el artículo
de Ishoi L y col. 2017

Semanas Sesiones por
semana

Número de series
por sesión

Número de
repeticiones

por series

1 1 2 5

2 2 2 6

3 3 3 6-8

4 3 3 8-10

5-10 3 3 12/10/8
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● ANEXO 17: Protocolo de intervención realizado por los participantes en el artículo
de Rey E y col. 2017

Semanas Sesiones por
semana

Número de
series por sesión

Número de
repeticiones

por series

1 1 2 5

2 2 2 6

3 3 3 6-8

4 3 3 8-10

5-10 3 3 12/10/8

● ANEXO 18: Protocolo de intervención realizado por los participantes en el artículo
de Mancera S y col. 2016

Semanas Sesiones por
semana

Número de
series por sesión

Número de
repeticiones

por series

1 1 2 5

2 2 2 6

3 3 3 6-8

4 3 3 8-10

5-7 3 3 12-10-8

● ANEXO 19: Protocolo de intervención realizado por los participantes en el artículo
de Sebelien C y col. 2014

Semanas Sesiones por
semana

Número de
series por sesión

Número de
repeticiones

por series

1 1 2 5

2 2 2 6

3 3 3 6-8

4 3 3 8-12

5 3 3 8-12
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● ANEXO 20: Protocolo de intervención realizado por los participantes en el artículo
de Iga J y col. 2012

Semanas Sesiones por
semana

Número de
series por sesión

Número de
repeticiones

por series

1 1 2 5

2 2 2 6

3 3 3 6

4 3 3 8

● ANEXO 21: ABREVIATURAS

I con: Fuerza muscular isquiotibial concéntrica
C con: Fuerza muscular cuadriceps concéntrica
I exc:  Fuerza muscular isquiotibial excéntrica
I: Isquiotibiales / C: Cuádriceps
BF: Bíceps femoral
GE: Grupo experimental / GE2: Segundo grupo experimental / GC: Grupo control
NHE: Nordic Hamstring Exercise = Ejercicio nordico de isquiotibiales
RB: Russian Belt Exercise
PD: Pierna dominante / PND: Pierna no dominante
PDe: Pierna derecha / PIz: Pierna izquierda
BF: Biceps femoral / ST-SM: Semitendinoso-Semimembranoso
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● ANEXO 22: CONSENTIMIENTOS INFORMADOS
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