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RESUMEN

Introduccion: los isquiotibiales son un grupo de musculos con funciones muy importantes
en el mundo del deporte y sobre todo en el futbol. La prevencion de estas lesiones es necesaria para
generar mejoras del jugador y dentro del equipo técnico y médico.

Objetivos: el objetivo principal es encontrar el mejor programa de tratamiento y prevencién
de los musculos isquiotibiales.

Materiales y métodos: e utilizd la pregunta PICOS para buscar en la literatura. La poblacion
son futbolistas profesionales y amateurs. Las intervenciones son programas de prevencién de las
lesiones de los musculos isquiotibiales. Se comparan entre los programas inespecificos de
prevencion. Las variables estudiadas en los estudios son el riesgo de rotura, la fuerza, el sprint y el
salto vertical. Los estudios son revisiones sistematicas, metaandlisis, estudio de cohortes y ensayo
controlado y aleatorizado. Se utilizé PUBMed, Cochrane y PEDro.

Resultados: se escrutaron 182 estudios en las bases de datos de PUBMed, Cochrane y
PEDro, de los cuales se quitaron 48 duplicados. De los 134, se revisé y se quitaron 100 debido al
objetivo y poblacién del estudio. De los 34, se escrutaron 7 estudios validos para la revision
sistematica. Se analizaron los resultados de los diferentes estudios, obteniendo resultados de las
variables y las comparaciones entre los programas. Los programas encontrados fueron el FIFA 11+
(Federacion Internacional de Futbol Asociacion) y el NHE (Nordic Hamstring Exercise), el NWP (New
Warm-Up Program) NHP (Nordic Hamstring Protocol), Harmoknee, BEP (Bouncing Exercise
Program), trabajo de estabilidad lumbopélvica, pliométricos y estabilidad.

Discusion: de los programas estudiados, el FIFA 11+ y el NHE fueron los programas con
mejores resultados sobre las variables estudiadas. Otros programas como el NHP que también
contenian el NHE, también mejora el riesgo de ruptura. EIl NWP, Harmoknee, trabajo de estabilidad
lumbopélvica, estabilidad y pliométricos también mejoran, pero en menor cantidad que los
programas de NHE y FIFA 11+. El programa BEP (Bouncing Exercise Program), generd fuerza, pero no
el riesgo de ruptura.

Conclusion: el FIFA 11+ y el NHE son los programas con mayor evidencia de mejora sobre
las variables estudiadas. Se deberia estudiar mas las variables de salto vertical y sprint.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

BEP: Bouncing Exercise Program

FIFA 11+: Federacion Internacional de Futbol Asociacién 11+

NHE: Nordic Hamstring Exercise

NHP: Nordic Hamstring Protocol

NWP: New Warm-Up Program

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

RTP: Return to play



1. INTRODUCCION

Los isquiotibiales® son un grupo de musculos que se encuentran en la parte posterior
del muslo. Se compone de tres musculos: biceps femoral, semitendinoso y semimembranoso.
Las funciones principales de estos musculos son extender la cadera, flexionar la rodilla y limitar
el desplazamiento anterior de la tibia. Son musculos biarticulares, excepto la cabeza corta del
biceps femoral, por lo que actian en dos articulaciones diferentes: en la articulacidon coxo-
femoral y en la articulacién femorotibial. Los isquiotibiales se originan en el isquion y se
insertan en la parte superior de la tibia. Cada musculo de este grupo tiene las mismas
funciones principales, pero varian al nivel de la rodilla en cuanto a la rotacion: los musculos
semimembranoso y semitendinoso son rotadores internos mientras que el biceps femoral es
rotador externo.

Estos musculos, tienen una gran importancia a la hora del deporte y de la marcha. En la
marcha es necesaria la extension de la pierna y la flexién de la rodilla en diferentes fases?. Para
el deporte, es necesario para muchos gestos técnicos. Los principales son saltar y balancear la
pierna de atrds hacia delante. Aparte de estos gestos, cuando se realiza un sprint?, los
isquiotibiales se encargan de una gran parte del recorrido y reciben el impacto al llegar al
suelo. Debido a la importancia en estos gestos es necesario un trabajo especifico para prevenir
la lesién, lo cual beneficiaria en el ambito fisico, psicoldgico, temporal y econdmico.

Los musculos isquiotibiales tienen una alta probabilidad de lesién debido a la gran
cantidad de movimientos que realizan y al poco trabajo en excéntrico realizado en los
entrenamientos sobre este grupo de musculos®. El trabajo excéntrico se refiere a la contraccién
del musculo mientras se estira. Durante la carrera o el sprint, los isquiotibiales se estiran y
realizan trabajo en excéntrico, por lo que, si no esta bien trabajado, hay mayor probabilidad de
producirse diferentes tipos de lesiones como roturas, distensiones o hasta avulsiones. La
prevalencia de estas lesiones® de entre todas las lesiones en el mundo del futbol es del 12-14%,
mientras que son mas de un tercio de todas las lesiones musculares. Ademds, mds de la mitad
de los lesionados de los isquiotibiales en el mundo del futbol, tienen recidiva en la lesidn
durante el primer mes del RTP (Return to Play)®. En los estudios que se realizan para tratar o
prevenir estas lesiones, mayoritariamente se evalla el riesgo de lesidn, aunque hay otras
variables que son importantes para saber el estado del paciente, como la fuerza, el sprint y el
salto vertical. Se debe de tener en cuenta la alta prevalencia y considerarlas en los programas
de prevencién y, para que los programas sean eficaces y entendibles para jugadores y equipo
técnico. Es necesario para el trabajo multidisciplinar de los equipos de futbol saber sobre la
importancia de crear estos programas adecuados a cada jugador y tipo de lesidon de
isquiotibiales, ademas de buscar el mayor rendimiento en cuanto a lo econdmico, al
entrenamiento, a la recuperacién del futbolista y a los resultados de este.

El objetivo de este estudio es identificar y comparar los tratamientos para restaurar o
prevenir las lesiones de los musculos isquiotibiales. Por ello se realiza una busqueda en la
literatura y la correspondiente revision sistematica para cumplir el objetivo.



2. JUSTIFICACION

La eleccién de este tema se debe a la importancia que tiene estos tipos de lesiones en el
ambito del fatbol. Un gran porcentaje de lesiones dentro de este deporte se producen sobre los
isquiotibiales, por lo que se debe tener un conocimiento holistico e individualista sobre el tema para,
como fisioterapeutas, tratarlos adecuadamente. Un elevado niumero de deportistas son afectados
por las malas condiciones de acondicionamiento, sobre todo en las ligas amateurs y en los equipos
de futbol base: los equipos médicos no realizan un tratamiento completo y los equipos técnicos no
trabajan la prevencién de lesiones por falta de conocimiento o recursos. Estos programas de
prevencion y tratamiento son necesarios para la mejora del estado del jugador, y también para la
mejora del equipo en su globalidad.

Para ello, en esta revisidon sistematica, se buscan publicaciones que ofrezcan diferentes
métodos de tratamientos y prevencion. Es necesario investigar la forma dptima de aplicar las
técnicas adecuadas para la vuelta al deporte o para la prevencién de las lesiones. La prevencidn se
centra en mejorar estas dreas como la fuerza, el sprint, el salto y el riesgo de ruptura. Ademas,
dentro del mundo del fdtbol, es necesario este conocimiento y tener organizados los tratamientos,
para asi saber cudl es efectivo, cual hace falta segun el tipo de lesién o cual es mejor para conseguir

un objetivo.

Esta busqueda se realiza para conocer y comparar las formas de los programas de
tratamiento y prevencién, con tal de concluir sobre un programa éptimo para lograr ese fin.

3. OBIJETIVOS

El objetivo general de este estudio es conocer cudles son los programas de prevencion y
tratamiento para las lesiones de los musculos isquiotibiales.

Para alcanzar el objetivo general de este estudio, se han cumplido los siguientes objetivos
especificos:

- Identificar métodos de prevencion utilizados en el futbol para estas lesiones

- Evaluar la eficacia de dichos métodos en términos de riesgo de ruptura, fuerza,
salto vertical y sprint.

4. MATERIALES Y METODOS

4.1 Estrategia de busqueda

La literatura fue escrutada entre marzo de 2023 y abril de 2023. Las bases de datos usadas



fueron: MEDLINE (PubMed), Cochrane y PEDro. La busqueda se realizd con estos términos MeSH:
“strain hamstring muscles”, “primary prevention”, “injury” y “muscle strength”. Estos términos se
combinaron usando diferentes operadores boleanos: AND, OR y NOT. La estrategia de busqueda
principal es: ((hamstring injur*) AND (prevention)) AND (strength OR spring OR vertical jump) AND

(football OR soccer).

Se realizd una estrategia de busqueda enfocada a una revision sistematica. El informe de
revision se realizé siguiendo las recomendaciones PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses)

4.2 Seleccion de articulos

De acuerdo con esto se establecieron los siguientes criterios de inclusion:

P: futbolistas profesionales pertenecientes a ligas superiores y amateurs.

- |: prevencién para las lesiones de los musculos isquiotibiales.

- C:programas inespecificos de prevencion de lesiones de los musculos isquiotibiales.

O: riesgo de ruptura, fuerza, sprint y salto vertical.

S: revision sistematica, metaandlisis, ensayo controlado, estudio de cohorte y ensayo
controlado aleatorizado.

Los criterios de exclusion de los estudios son:

- Publicaciones centradas a otros musculos a parte de los musculos isquiotibiales.

- Publicaciones sobre “American football”.

Los filtros de los estudios son:

- Publicaciones eninglés y en castellano.

- Publicaciones con 6 afios de antigliedad.

4.3 Evaluacion de la calidad metodoldgica

Para valorar la calidad metodoldgica de los estudios elegidos, se utilizd la escala PEDro. Es
una escala compuesta por 11 items o criterios que evallan la validez interna de los estudios
seleccionados. Estos 11 criterios tienen por respuesta un “si” o “no”. Cada respuesta tiene un valor
de 0o 1, siendo “no” Oy “si” 1. Estos 11 criterios valoran: criterios de eleccidn especificados (item 1),
asignacion al azar de los sujetos (item 2), asignacion oculta (item 3), grupos similares (item 4),

sujetos cegados (item 5), terapeutas cegados (item 6), evaluadores cegados (item 7), medidas clave
mas del 85% en un grupo (item 8), resultados de todos los sujetos del grupo control (item 9),



comparacion estadistica entre grupos (item 10) y medidas puntuales y de variabilidad para
resultados clave (item 11). Si la puntuacion es menor de 4 puntos, tiene mala calidad metodoldgica,
si estd entre 4-5 es regular, si la puntuacion esta entre 6-8 tiene buena calidad y es excelente si esta
entre el 9-10

4.4 Definicion de variables

Las variables consideradas en esta revisién son: riesgo de ruptura, fuerza, sprint y salto
vertical. La explicacién de las variables es:

Riesgo de ruptura: riesgo de lesidn por ruptura de los musculos isquiotibiales.

Fuerza: es la capacidad fisica para realizar un movimiento o accién. Se considerardn
mediciones que implique los diferentes tipos de contracciéon muscular.

Sprint: es la carrera a maxima velocidad.

- Salto vertical: es un salto hacia arriba. Se pueden realizar diferentes tipos de saltos
verticales: salto en contramovimiento y salto en cuclillas.

4.5 Recogida de datos

Se han leido los articulos seleccionados tras la busqueda de los resultados en relacidn
con las variables planteadas y se han registrado de forma sistematica en una hoja de cdlculo de
Excel.

5. RESULTADOS

5.1 Seleccion de las publicaciones

La seleccion de publicaciones segun los criterios establecidos. Los registros
identificados a través de bases de datos dan estos resultados: PUBMed (n = 115), Cochrane (n
=35) y PEDro (n = 32). Del conjunto de registros (n = 182) se eliminaron 48 estudios. De los 134
restantes, se excluyeron 100 debido a que no se ajusta al objetivo de poblacidn ni del estudio.
Se evaluan 34 estudios y se excluyen 27 debido a que no se ajusta al criterio de seleccién y no
es objeto de estudio. Se incluyen 7 estudios a la revisién. En la Figura 1 se puede obtener la
informacién en forma de diagrama de flujo.
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Figura 1: diagrama de flujo.

5.2 Recogida de datos

Se han escrutado los diferentes estudios en busca de las variables del estudio consideradas
anteriormente en métodos. También se ha filtrado la poblacidn, jugadores de futbol profesionales o
amateurs de diferentes sexos.

5.3 Caracteristicas de los estudios

Los articulos varian en el tipo de estudio, hay dos revisiones sistemdticas, una de ellas
con metaanalisis y los cinco restantes son ensayos clinicos aleatorizados.

La poblacién total del estudio es de 8392 jugadores de futbol, de los cuales 197 son
mujeres (2,42%). El rango de edad varia de 17 a 45 afios. Todos los articulos tienen por lo
menos un rango de 10 anos entre el maximo y el minimo. De los 8392 jugadores, 5218
jugadores eran profesionales dentro de las ligas de futbol profesionales repartidas por varios
paises, donde se hicieron los estudios: Inglaterra, Paises Bajos, Dinamarca, Noruega, Australia
y Estados Unidos.

La intervencidon y el seguimiento de los articulos se realizan en un minimo de 10
semanas hasta las 53. Las intervenciones son variadas, pero todas las ellas menos Lee et al.’®y
Alexander van de Hoef et al.!?, usan el NHE como ejercicio de fuerza excéntrica para los
isquiotibiales. La intervencion mas usada es el NHE, analizada en mds de la mitad de los
estudios.



Las sesiones del entrenamiento de prevencién con NHE variaban de hacerla siempre
en cada entrenamiento, en el articulo de Lovell et al.’, comparando antes y después de cada
entrenamiento, o de 1 a 3 sesiones durante la semana, que finalmente se convertianen 1 vez a
la semana. Las demas intervenciones tienen volimenes diferentes segln la evidencia.

Todos los estudios con NHE demuestran una mejora significativa de los datos
recogidos de los grupos con NHE, se mejora el factor de riesgo de ruptura, la estructura del
musculo, sprint, aceleracion, fuerza y salto en vertical. Las comparaciones entre grupos son
entre grupos control y la intervencién que se proponen hacer en el estudio, mientras que en
las revisiones sistematicas de Biz et al.2 y Rosado-Portillo et al.”

La intervencidén de Lee et al., usa ejercicios isocinéticos para cuadriceps e isquiotibiales
para medir la ratio de fuerza entre ellos dos. Evidencia que se debe hacer un trabajo de
cuadriceps e isquiotibiales para disminuir el riesgo de ruptura, aparte de ejercicios excéntricos
de isquiotibiales. Este articulo es el Unico que habla del trabajo del cuadriceps para mejorar el
riesgoy la fuerza.

En la Tabla 1 se pueden observar las caracteristicas mas detalladas de los articulos
seleccionados.

5.4 Evaluacion de la calidad metodoldgica

Los articulos se evalian segun la escala PEDro, explicada anteriormente en la seccién
de materiales y métodos. Dos articulos tienen una calidad excelente!'*?, dos articulos tienen

d7,8,9,l3

buena calida y uno tiene calidad regular®. Para consultar los resultados de cada item,

consultar la Tabla 2.
5.5 Anadlisis de resultados

Los estudios han considerado varias opciones de tratamiento, las cuales son: NHE, es
un ejercicio que genera fuerza excéntrica en los musculos isquiotibiales; FIFA 11+, es un
protocolo de calentamiento con NHE dentro de su programa; ejercicios de core; BEP, es un
programa donde el futbolista salta y rebota; NWP (New Warm-Up Program), es un programa
de calentamiento sin NHE; pliométricos, estiramientos, propiocepcidn, isocinéticos; NHP, es un
programa con NHE como base; y el Harmoknee, un calentamiento normal con estabilidad de
core, fuerza y balance. Las variables varian en eficacia dependiendo de los programas y
ejercicios usados.

Riesgo de ruptura

El riesgo de ruptura es un objetivo principal en los 7 estudios, aunque todos midieron
mas variables, menos Biz et al.” En las revisiones sistematicas de Biz et al.” y Rosado-Portillo et
al.8, se observé una mejoria del riesgo de ruptura de los grupos con los programas de
prevencion con NHE) FIFA 11+, el cual contiene NHE, ejercicios de trabajo de estabilidad
lumbopélvica, pliométricos y estiramientos. Dentro de estos articulos, el programa BEP no dio



resultados de mejora del riesgo. De la misma manera, Alexander van de Hoef et al.%?, obtienen
de resultado que el BEP no es eficaz para la reduccion del riesgo de ruptura.

Lovell et al.® y Krommes et al.’?

son estudios que tienen como pilar base de
tratamiento el NHE, donde en ambos, comparados con el grupo control, se mejora el riesgo de

ruptura.

Lee et al.l° utiliza un entrenamiento regular durante los 10 meses de seguimiento, sin
un tratamiento como base para tratamiento o prevencién de lesiones. Se obtiene el ratio
cuadriceps-isquiotibiales, las ratios mas bajas tienen mas capacidad de ruptura mientras que
las ratios mds altas tienen menos riesgo. Las intervenciones que producen una ratio mas
favorable son las que trabajan mas la fuerza excéntrica de los isquiotibiales, ya que el
cuadriceps estd mas desarrollado en una cantidad grande de futbolistas.

|11

Zein et al.** valord el riesgo de ruptura y también valord el riesgo de rerruptura. Se

estima una mejora del riesgo de rerruptura y de ruptura.
Fuerza

La fuerza es una variable medida en 3 estudios. Biz et al.” revisa la literatura, pero se
centra en el riesgo de ruptura y no remite variables diferentes al objetivo principal. Rosado-
Portillo et al.® concluye que hay una mejora de la fuerza excéntrica, concéntrica e isométrica
de los isquiotibiales en todos los estudios buscados, menos al aplicar el BEP, que solo mejora la
fuerza concéntrica.

Lee et al.2®

mide la fuerza de los cuddriceps y de los isquiotibiales a través de una
madaquina de isocinéticos, para asi obtener el ratio cuadriceps-isquiotibiales. Durante los 10
meses, se evallan con los isocinéticos y se observa una diferencia de la ratio entre las
personas que tuvieron problemas de lesién y las que no. No hay programa de tratamiento,

evaluan el entrenamiento regular de los equipos.

Lovell et al.® realiz6 un programa de NHE antes y después de entrenar en comparacion
a un grupo control. En ambos grupos se mejord la fuerza excéntrica y concéntrica, medida a
través de electromiografia, con unas medidas casi iguales en ambos tratamientos.

Salto vertical y sprint

El salto vertical y el sprint se midid en 2 de los estudios.

Zein! et al. hipotetizd de una mejora del salto vertical y sprint a través de su protocolo
de tratamiento y prevencién de lesiones. Los datos de mejora son del 4% para el sprinty 7%
para el salto vertical.

Krommes?? et al. midid salto vertical y sprint. Los resultados fueron favorables en los

dos grupos, tanto en el grupo de prevencién como en el grupo control. En el salto vertical son
resultados parecidos, mientras que, en el sprint, durante la aceleracién en los primero 5 y 10



metros, el grupo Nordic mejord mas que el grupo control, decayendo ambos grupos a los 30
metros de parecida manera.

6. DISCUSION

El objetivo de esta revisidon era conocer cudl es la mejor forma de prevenir y tratar las
lesiones de los musculos isquiotibiales.

Los resultados, muestran que los articulos con ejercicios excéntricos son los que
mejores beneficios proporcionan’®%1%1213 | os ejercicios como el BEP, que requieren saltos
con rebote, no son efectivos, seguin Rosado-Portillo et al.® y Alexander van de Hoef et al.'?, no
generan un cambio significativo en las variables estudiadas. También, el Harmoknee no tuvo
efecto en las variables buscadas por el estudio’, aunque sin comparacién, por lo que sin
conclusién. El trabajo con NWP no se puede comparar entre estudios debido a la falta de datos
en varios estudios, pero, Rosado-Portillo et al.?, expone que mejora més que al trabajar con el
BEP.

El riesgo de ruptura disminuyd en los tratamientos basados en el NHE789101213 Bj7 et
al.” expone que el riesgo de ruptura disminuye, ademas, este estudio es un metaandlisis, por lo
que el nivel de evidencia de que los tratamientos basados en NHE disminuyen el riesgo de
ruptura es alta. No hay diferencia entre NHE antes y después de entrenar, conforme a la
variable propuesta, pero si hay diferencia entre hacerla pre-entreno a hacerla pre y post
entreno en el mismo entrenamiento®'®. El riesgo de ruptura mejora en entrenamientos de
equilibrio, estabilidad y trabajo de estabilidad lumbopélvica, unido al entrenamiento regular
61415 7ein et al.!* exponen el riesgo de rerruptura de los isquiotibiales, pero la investigaciéon no
estd hecha, porlo que las variables son suposiciones a través de los estudios comprobados.

La mayoria de los estudios con sus programas de tratamiento tienen como pilar base el
ejercicio excéntrico y generan unos buenos resultados, lo que evidencia que este tipo de
ejercicio es esencial para la mejora del futbolista. También, aparte del trabajo excéntrico,
programas de calentamiento como son el FIFA 11+, el Harmoknee o el NWP, son eficaces,
aungue no sean entrenamiento real en si mismo. El FIFA 11+ ha sido muy investigado, por lo
gue posee alta evidencia de su capacidad preventiva y de tratamiento, al igual que el NHE.
Aparte de reducir el riesgo de ruptura de los isquiotibiales, también reduce el riesgo de lesién
de otros musculos pertenecientes a las piernas y el tronco'’. El Harmoknee mejoré el riesgo,
pero no en gran cantidad. No se puede comparar porque no ha sido estudiado en ningun otro
de los estudios escogidos. El ejercicio que no funciond ni mejord ninguna de las variables fue el
BEP, ya que no se encontraron mejoras significativas en ningun estudio. El riesgo de lesiones
de este programa no mejord en ningln caso, por lo que sugiere que este programa no es Util
para prevenir.

8,9,10

La fuerza se mide de diferente manera segln los estudios. Mientras que Rosado-

Portillo et al. y Lee et al.?° revisan estudios que utilizan mdquinas de isocinéticos para medir la



fuerza concéntrica y excéntrica, Lovell et al.® usa la electromiografia. Lee et al. expone que no
hay mayor riesgo de ruptura si hay un desequilibrio entre la fuerza de las dos piernas. El
aumento de fuerza excéntrica es una de las conclusiones para dos de los estudios®!°. Rosado-
Portillo et al.® concluyd que la ganancia de fuerza excéntrica mejoréd mas con FIFA 11+. Hay
diferencia entre un programa solo centrado al NHE y el FIFA 11+, ya que el FIFA 11+ trabajo no
solo la fuerza, sino que también sirve como calentamiento antes de los entrenamientos. El
programa BEP mejord la fuerza concéntrica en un estudio. En el otro estudio con ese
programa, no hubo cambios significativos en la fuerza. Comparandolo no se puede sacar en
claro si mejora o no significativamente. El Harmoknee mejord la fuerza concéntrica y el trabajo
de estabilidad lumbopélvica.

El salto vertical y el sprint se miden conjuntamente en los estudios escogidos'**3. Para
el salto vertical, usaron el salto en contra movimiento y el salto en cuclillas. Estos test son
suficientes para medir el salto vertical y el indice de potencia excéntrica en estos saltos'®. No
se pueden comparar los resultados debido a que Zein et al.'! solo hipotetiza segun la literatura,
entonces solo tenemos los datos reales de Krommes et al.'®. Los resultados demuestran
igualdad entre el grupo control y el grupo NHE, pero debido a la poca muestra poblacional del
estudio y la duracion de 10 semanas genera una limitacidn para considerar los resultados.

1.1, segun

Aungue no se pueden comparar, varian en las conclusiones debido a que Zein et a
sus suposiciones, los resultados mejorarian en ambos casos, tanto con el sprint y el salto

vertical. Para la comparacion se utilizo el NHE en ambos estudios.

Todos los estudios se centraron en el riesgo de roturas. Todos ellos se centran en
reducir este riesgo, lo que, llevado al mundo del deporte, genera menos lesiones y mayor
rendimiento. También se centraron en la fuerza excéntrica la cual es la base de la prevencion
segln las conclusiones sacadas por los diferentes estudios. De lo que hubo poca evidencia fue
del salto y del sprint vertical, los cuales, conllevan procesos de ejercicio excéntrico importantes
y se deberian valorar mas para tener alin mas datos de la evolucion del futbolista.

Los programas mas relevantes, segun la informacion reunida, son el NHE con el
entrenamiento regular y el protocolo FIFA 11+, con NHE incluido. Ambos se encuentran a gran
escala, estudiados en la literatura, y evidencia la efectividad de estos. Ademas, en todos los
estudios, estos dos programas han sido los mas relevantes y los que generan mejores
resultados en riesgo de ruptura, fuerza, salto y sprint. Los ultimos dos no se comparan con
ningun otro tipo de programa de tratamiento, ya que solo se han comparado entre programas
de NHE.

El NHP es un programa con el NHE como ejercicio base, por lo que los resultados son
muy parecidos. Mejora también los primeros segundos del sprint, pero el salto vertical no
mejora comparado con el grupo control. Faltan datos para poder sacar una conclusion sobre si
exista una mejora real sobre estas variables estudiadas.

El NWP no se puede comparar con otros estudios debido a que solo aparece en
Rosado-Portillo et al. Aunque no aparezca, el NWP mejora el riesgo de ruptura, pero no es tan
eficaz como lo es el NHE y el programa de FIFA 11+.



El BEP es un programa que ha dado ningun resultado relevante a la hora de generar
menos riesgo de ruptura. Los diferentes estudios que lo han investigado coinciden que la Unica
mejora del BEP es la fuerza concéntrica, la cual es menos relevante que otras variables como la
fuerza excéntrica.

El Harmoknee da resultados en la fuerza y el riesgo de ruptura. Su uso mejora ambos,
pero en menor medida comparado con el FIFA 11+ o el NHE. Teniendo como calentamiento el
FIFA 11+, el Harmoknee se ha quedado anticuado en el tema preventivo de los musculos
isquiotibiales.

El trabajo de estabilidad lumbopélvica, el balance y la estabilidad generan menos riesgo
de ruptura, aunque no se trabaje directamente la fuerza excéntrica de los isquiotibiales®. Son
ejercicios que se realizan en gran cantidad en el entrenamiento regular de futbol, por lo que
son una gran ayudad a la prevencion de las lesiones.

Las limitaciones de esta revisidn tuvieron que ver con: el sexo de los futbolistas, una
pequefia muestra de la poblacién usada en los estudios es del sexo femenino, lo que puede
sesgar los resultados. También hay limitaciones entre el futbol profesional y amateur. Las
conclusiones no se pueden trasladar de un equipo profesional a un equipo amateur debido a
gue estos equipos pueden no disponer de los recursos que los profesionales tienen

En resumen, las mejores intervenciones son el NHE y el FIFA 11+, las cuales tienen los
mejores resultados en las variables estudiadas.

7. CONCLUSIONES

El objetivo general de este estudio es conocer cudles son los programas de prevencion
y tratamiento para las lesiones de los musculos isquiotibiales. Con respecto a la prevencién de
estas lesiones, el NHE y el FIFA 11+ han mostrado los mejores resultados. Conforme al
tratamiento, estos dos programas también han mostrado ser eficaces. Es esencial incluir los
programas de prevencion como parte de la preparacion fisica o hasta como formacion del
equipo técnico y médico.
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ANEXO

Anexo l: tabla 1, con las caracteristicas de cada estudio.

Biz et al.

2021

Revision
sistematicay
metaanalisis.

3665 futbolistas, 197
mujeres (5,98%). No
especifica edad para
ser apto para el articu-
lo. El rango de edad
varia entre 20-24,8
afos.

Exclusidn: futbolistas
amateurs, articulos con
menos de 2 meses de
seguimiento.

Los diferentes articulos seleccio-
nados por la revisidn sistematica
recogen varias intervenciones y
comparaciones:

Nordic Hamstring pre and
post training vs Nordic
Hamstring pre-training vs
sin prevencion

Trabajo excéntrico con
NHE vs programa de ba-
lanceos de piernas y sal-
tos multiples
Entrenamiento de balan-
ce vs sin prevencion
Ejercicio de Core vs sin
prevencion

FIFA 11+ program vs sin
prevencion

NHE vs sin prevencién

Mejora del riesgo de ruptura:
todos los articulos consiguie-
ron mejorar el riesgo confor-
me al grupo control. En el
estudio del programa de NHE
vs el programa de balanceo de
piernas y saltos multiples, el
programa NHE mejora mas
que su opuesto.

La literatura propuesta
es un ejemplo de la
gran mayoria de inter-
venciones para la pre-
vencién de lesiones de
los musculos isquioti-
biales. No esta claro
cual es mejor o peor
conforme a porcentaje
de ruptura debido al
desvario de sujetos
entre articulos.




Rosado-
Portillo et al.

2021

Revisién
sistematica.

3746 futbolistas varo-
nes sin lesiones de los
isquiotibiales con edad
variable entre 17-45
afos.

Inclusién: articulos que
solo usan ejercicio
fisico de tratamiento,
jugadores sanos, RTC e
intervencién entre 6
semanas y una tempo-
rada completa.

Los diferentes articulos seleccio-
nados por la revisidn sistematica
recogen varias intervenciones y
comparaciones:

- BEP:Zancadas andando,
rebotes y caidas y zanca-
das vs sin prevencion

- NWPvsFIFA 11+

- NHE vs sin prevencion

- Sin prevencidén vs excén-
tricos de flexién de rodi-
lla, NHE incluido vs ejerci-
cios propioceptivos

- Sin prevencién vs correr
con aceleraciones, para-
das repentinas, pliométri-
cos y balance

- Sin prevencién vs NHE y
estiramientos individuales

- Sin prevencién vs pro-
gramas de resistencia,
NHE y propiocepcion

- Calentamiento normal
con estiramiento vs
Harmnoknee: calenta-
miento, activacion mus-
cular, balance, fuerzay
estabilidad de core

- Sin prevencién vs NHE

Mejora de la prevencion de
ruptura de los musculos is-
quiotibiales en todos los ar-
ticulos menos en BEP, en él
cual no se demostré una me-
jora en el riesgo de roturavali-
da. Entre NWP y FIFA 11+, el
protocolo FIFA 11+ mejord
considerablemente mas que
NWP. La prevencién mejora de
manera parecida con el FIFA
11+ vy el NHE.

La fuerza aumento en todos
los articulos, tanto la excéntri-

ca, la concéntrica e isométrica.

Se realizé en 6 de los 10 ar-
ticulos test de fuerza.

En 2, se hicieron test de balan-
ce, sprint y velocidad.

Los articulos nombra-
dos usan la mayoria el
NHE, los cuales obtie-
nen buenos resultados
de porcentajes de
rupturas y fuerza con-
céntrica y excéntrica, a
través de maquinas de
isocinéticos. El sprint
se mididé en un estu-
dio, donde mejoro,
pero con poca signifi-
cancia debido a crite-
rios de los autores.

2 de los autores consi-
deraron el balance
muscular entre agonis-
ta y antagonista.

Los programas con
ejercicios excéntricos
aumentaron la fuerza,
mas aun con el pro-
grama de FIFA 11+y
NWP.

La evidencia supone




gue la clave para me-
jorar la prevencion es
el ejercicio excéntrico.

Lovell l. . . s . . .
ovelleta Ensayo con- | 42 jugadores masculi- | Se dividié en tres grupos diferen- | Variables y sus resultados: Mejora de la fuerza
2017 trolado. nos amateurs de liga tes con 12 semanas de interven- . excéntrica y concéntri-
; o o - Conformidad: mayor 3
universitaria, entre 18- | cion: . ca de los musculos
N . conformidad con el R
28 anos. Estos jugado- isquiotibiales con dos
) - Grupo control. programa con NHE. ,
res han debido de es- . . , dias a la semana de
. - NHE después de entrenar. - Electromiografia: me- ) .
tar sanos de ninguna . entrenamiento. Mejo-
N - NHE antes de entrenar. jor en ambos NHE. ] -
lesién musculoesque- . , ra del riesgo de lesidn
o - Arquitectura del bi-
lética. 12 semanas de en ambos grupos.
. 7 . ceps femoral, la cual
intervencién. Los grupos de NHE, realizaron )
incremento en NHE
todas las semanas por lo menos 1 i
L . después de entrenar. . .
vez, el ejercicio del NHE, ademas o Mejora de la arquitec-
S . - Maximo esfuerzo de ,
de los ejercicios basicos del grupo ., i tura del biceps femo-
- o torsion durante excén- .
control (concéntricos y excéntri- ) ral con NHE después
L trico en grupos NHE. .
cos en maquinas). : o del entrenamiento,
- Riesgo de lesidn: se .
. pero igualdad de fuer-
reduce el riesgo de le-
., za entre grupos NHE.
sién en ambos grupos
de prevencidn con
NHE.
Lee et al. . . - . g .
Estudio 146 jugadores profe- Divididos en dos grupos: Se valord la fuerza de cuadri- Los pacientes con me-
2017 prospectivo. | sionales de futbol, con ceps e isquiotibiales a través nor ratio se caracteri-

lesiones de los is-
quiotibiales o sin le-
sién, edad entre 18 y

- Jugadores lesionados.
- Jugadores no lesionados.

de una maquina de isocinéti-
cos, y asi las ratios entre ellos
mismos. Los cuddriceps de los

zaron por tener mas
riesgo de ruptura de




28 afos. Seguimiento
de 10 meses.

También valoraron lesiones pre-
vias de los isquiotibiales.

Se valoran en ambos la fuerza a
través de isocinéticos durante 10
meses con entrenamiento regular.

jugadores lesionados mostra-
ron igualdad de una pierna a
otra mientras que la fuerza de
los isquiotibiales no, y asi su
ratio isquiotibial /cuadriceps.

Durante los 10 meses también
se evalud el riesgo de rotura.
Se evidencié de un mayor
riesgo de los jugadores con
anteriores o actuales lesiones
de isquiotibiales.

los isquiotibiales.

Se demostrd que va-
riables como el peso,
altura, edad y una
diferencia bilateral de
la fuerza isocinética de
los isquiotibiales no
son relevantes para el
riesgo de rotura. Se
debe hacer ejercicio
excéntrico y progra-
mas de prevencion.

Zein et al.

2022

Enstudio
aleatorizado
controlado.

368 jugadores profe-
sionales, mujeres y
hombres entre 18 y 40
afios con una semana
después de la recupe-
racién completa de
una lesion de los is-
quiotibiales. Segui-
miento de 53 semanas.

El estudio no ha sido
realizado, se hipoteti-
zan al estimar los datos
del ensayo.

Dividido en 2 grupos diferentes:

- Grupo con implementa-
cion del NHE a parte del
entrenamiento regular.
Diferentes repeticiones y
series seglin semana de
entrenamiento.

- Grupo control con su en-
trenamiento regular.

El dato principal es el porcen-
taje de rerrupturas dentro de
las semanas del programa de
prevencion de lesiones para
isquiotibiales NHE.

También se valora con 14 dife-
rentes cuestionarios la evolu-
cién del paciente. A parte de
los cuestionarios, también se
hacen dos pruebas: salto ver-
tical y sprint. Para el sprint se
utiliza la prueba de 30 metros
y para el salto vertical, salto en

Este estudio es uno de
los Unicos que se reali-
za después de recupe-
rarse de una lesiéon de
isquiotibiales y se pre-
vé dar mucha infor-
macion y beneficios,
ya sea econdmicos o
de tiempo, para los
entrenadores y equi-
pos técnicos.

Se espera una mejora
del salto vertical del




cuclillas y salto con contra
movimiento. Estas pruebas
sirven para ver la evolucion del
paciente durante las 53 sema-
nas de intervencidn. Se prevé
una mejora de un 4% del
sprinty un 7% del salto en
comparacioén con el grupo
control.

También se valora la adheren-
cia, el tiempo sin roturay la
rerruptura de los isquiotibia-
les, el cual es el objetivo prin-
cipal del estudio.

7% comparado al gru-
po control, un 4% del
sprint, un 10% de ries-
go de rerruptura y un
70% del riesgo de rup-
tura.

Alexander van
de Hoef et al.

2018

Estudio alea-
torizado
controlado
por grupos.

32 equipos de futbolis-
tas varones amateurs,
con un total de 400
jugadores. 39 semanas
de seguimiento.

Inclusion: vardn de 18
a 45 afios, participante
de la liga amateur de
primera clase de Los
Paises Bajos.

Dividido en 2 grupos diferentes:

- Grupo BEP, realizan los
ejercicios de salto mien-
tras realizaban los ejerci-
cios regulares durante 12
semanas.

- Grupo control, con su en-
trenamiento regular.

Se mide la incidencia de lesidn
de los isquiotibiales compara-
da del grupo control vs grupo
BEP. El uso de este programa
no mejora el riesgo ni la gra-
vedad de la lesidn, pero si
mejora la fuerza concéntrica
de los musculos isquiotibiales.

También se mide el cumpli-
miento del BPE, el cual se ve
que un 71% lo cumple.

El programa de BEP no
consigue una mejora
en la reduccién del
riesgo de lesién de los
isquiotibiales.




Exclusién: jugadores
gue llegan mas tarde
en la temporada 2016-
2017.

Krommes et
al.

2017

Estudio pilo-
to aleatori-
zado.

25 jugadores varones
de la primera liga da-
nesa. 10 semanas de
seguimiento.

Exclusion: jugadores
lesionados a la hora de
una preprueba para
entrar al estudio.

Dividido en 2 grupos:

- Grupo Nordic, realizan el
NHP con su entrenamien-
to regular.

- Grupo control con su en-
trenamiento regular.

Se realizaron pruebas de salto
vertical y sprint. Durante las
pruebas de sprint, se pusieron
3 marcas: 5, 10 y 30 metros.
Se hicieron 3 pruebas y se
escogiod la mas rapida. Para el
salto vertical, se realizo un
salto en contra movimiento.

El grupo control mejoré en el
salto vertical muy parecida-
mente al grupo Nordic, mien-
tras que, al sprint, durante los
primeros metros mejoraron
mas los del grupo Nordic,
aunque ambos decayeron al
llegar a los 30 metros. El cum-
plimiento del programa fue del
100%, sin contar los que se
lesionaron mientras se reali-
zaba.

El NHP es un ejercicio
beneficioso para la
mejora de la fuerza del
salto vertical, explosi-
vidad del sprint y ace-
leracién. Se deberia
estudiar a mayor esca-
la durante mas tiempo
y buscando resultados
con las pruebas de
salto vertical y sprint.




ANEXO II: tabla 2, con los puntos obtenidos por los estudios en la escala PEDro.

ITEMS
VALORACION

ESCALA 1 2 B 4 5 6 ri 8 9 10 11 RESULTADOS
PEDRO

IZ et al.
iz et al 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 7
2021

Rosado-
Portillo et al. 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 7
2021

Lovell et al. 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 8
2017

Lee et al. 1 o 0 o o 0 o 1 1 0 1 4
2017

Zeip.et al. 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
2022

Alexander
van de Hoef 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1
et al.
2018

Krommes et 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 8
al.
2017

En la tabla se responde con 1 5i es “si” o 0 5i es “no”. Explicacion de cada jtem; criterios de selecridn especificados (jtam, 1), asignacion al azar de los sujetos (jtem, 2), asignacion oculta
(item, 3], grupos similares (fiem,4), sujetos cegados (jfgm 5), terapeutas cegados (jigm 6), evaluadores cegados (itgm 7), medidas clave mas del 85% en un grupo (itgm &), resultados de
todos los sujetos del grupo contral (itgm 9], comparacién estadistica entre grupos (itgm 10) y medidas puntuales y de variabilidad para resultados clave (jtgm 11). Si la puntuacién
fluctia en menos de 4 puntos, tiene mala calidad metodoldgica, si estd entre 4-5 es regular, si la puntuacion estd entre 6-8 tiene buena calidad v es excelente si estéd entre el 3-10



