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1. Resumen.

Introduccién. La musculatura isquiotibial tiene una gran importancia
en deportes que demandan carreras de alta intensidad, tanto por su
incidencia lesional, como por su influencia sobre el rendimiento deportivo.
El ejercicio de sobrecarga excéntrica, y en concreto el ejercicio
noérdico para isquiotibiales o Nordic Hamstring Exercise, se presenta como
una opcidén de ejercicio terapéutico que puede modular los factores de
riesgo de lesion isquiotibial y disminuir su incidencia lesional.

Objetivo. Esta revision sistematica tiene como objetivo integrar la
evidencia en torno a los efectos del ejercicio excéntrico Nordic Hamstring
Exercise sobre la musculatura isquiotibial de deportistas que presentan
demandas de carrera de alta intensidad.

Metodologia. Se realiz6 una busqueda bibliografica hasta marzo de
2018, para a partir de los resultados obtenidos, desarrollar una revision
sistematica de acuerdo a las directrices PRISMA. Se incluyeron en la
revision un total de 7 investigaciones que cumplian los criterios de inclusion
y exclusion las cuales utilizaron el ejercicio excéntrico Nordic Hamstring
Exercise como parte del entrenamiento habitual.

Resultados. Se encontraron evidencias de que el uso del Nordic
Hamstring Exercise desarrollado en el contexto del entrenamiento habitual,
contribuye a la mejora de la fuerza excéntrica y a la optimizacion de la
relacion entre las variables tensidon-longitud de los musculos isquiotibiales.
Ademads, provoca cambios en la arquitectura muscular y disminuye la
incidencia lesional en isquiotibiales, sin causar efectos negativos en el
rendimiento deportivo.

Conclusién. Los resultados sugieren que los fisioterapeutas que
desarrollan su labor en el ambito deportivo que exige carrera de alta
intensidad, deben considerar la incorporacion de programas de ejercicio
terapéutico que incluyan el ejercicio nérdico o Nordic Hamstring Exercise.

Palabras clave. Hamstring Muscles, Nordic Hamstring Exercise, Nordic

Curl, eccentric exercise.
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2. Introduccion.

La funcion de los musculos isquiotibiales es un tema de gran interés
dentro de la investigacion cientifica en fisioterapia del deporte y del ejercicio
fisico. Tal importancia se debe, tanto a la influencia que tiene esta
musculatura sobre el rendimiento deportivo por la importante funcion de
propulsiéon durante actividades de alta velocidad, como a su elevado indice
de lesion.

Las lesiones de la musculatura isquiotibial suponen un gran impacto en
la practica deportiva, al tener una incidencia lesional de entre el 12% vy el
29% del total de lesiones ocurridas en deportes que requieren carreras de
alta intensidad(1). Ademas, este tipo de lesiones muestra una importante
ratio de recidivas, por lo que entre un 22% y 34% de los deportistas
vuelven a sufrir una segunda lesion de la musculatura isquiotibial(1,2).
Como factores de riesgo asociados a la lesion isquiotibial, se diferencian
factores no modificables, como la edad o haber sufrido otra lesién previa y
factores modificables, como desequilibrios musculares, acortamiento
muscular, déficit de fuerza, fatiga muscular, alteraciones lumbo-pélvicas o
técnica deportiva inadecuada(3).

La literatura cientifica sugiere dos opciones como mecanismo de lesion
de la musculatura isquiotibial. Por un lado, pueden ocurrir al aumentar la
longitud del muasculo cuando las articulaciones, sobre las que tiene
repercusion tal musculatura, se sitdan en posiciones extremas. Por otro
lado, aparecen en situaciones de carrera de alta intensidad(2). Durante la
fase final de la carrera, la musculatura isquiotibial es requerida de forma
excéntrica para decelerar la extension de la rodilla y la flexion de la cadera
lo que le hace alcanzar su maxima longitud. De esta forma, el elevado
estrés excéntrico que debe soportar la musculatura, especialmente el biceps
femoral, contribuye a la aparicion de lesiones(4). Las lesiones en la
musculatura isquiotibial tienen influencia sobre su arquitectura,
disminuyendo la longitud de los fasciculos musculares y aumentando el
angulo de penacion en relacion a los musculos contralaterales sanos(5), lo
que provoca una alteracion de la funcionalidad muscular y se asocia a una

mayor incidencia lesional (5).
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Se ha observado cémo la realizacion de ejercicio terapéutico de tipo
excéntrico puede ser un método adecuado para la prevencion y disminuciéon
de lesiones en la musculatura isquiotibial(6), ya que se ha demostrado
cOmo este tipo de ejercicio, entre otras caracteristicas, provoca hipertrofia
muscular, un aumento de la longitud de los fasciculos musculares a través
de un aumento de los sarcOmeros o0 sarcomerogénesis en linea y una
disminucién del angulo de penacién(7,8). Tales cambios en la estructura
muscular son reversibles tras un periodo de no estimulacién excéntrica(7).

Diferentes estudios han examinado los cambios en la estructura
muscular al aplicar carga excéntrica a través de dinamometria
isocinética(7), sin embargo, el uso de estos sistemas presenta algunos
inconvenientes para los deportistas, como por ejemplo su alto costo, acceso
limitado o manejo complejo(3). Ademas, son poco practicos debido a que su
uso requiere mucho tiempo (sobre todo en grupos grandes de deportistas) y
pueden ser considerados como no funcionales al realizarse en posicién de
sedestacion y tener poca similitud con las actividades deportivas(3,7).
Por ello existe la necesidad de evaluar otros métodos de ejercicio
excéntrico alternativos al ejercicio isocinético.

El Ejercicio Noérdico para isquiotibiales o “Nordic Hamstring Exercise”
(NHE) (Figura 1), es un ejercicio disefiado para el fortalecimiento de la
musculatura isquiotibial de forma excéntrica(3), siendo este ejercicio facil
de llevar a la practica y requiriendo solamente la presencia de un asistente.
La situacion de partida del ejecutante es una posicion de apoyo de las
rodillas con la cadera y el tronco alineados. El asistente se encarga de
realizar una sujecion de los talones del ejecutante, asegurando que sus pies
no pierdan el contacto con el suelo durante el desarrollo del ejercicio. La
accion se inicia con un desequilibrio del tronco del ejecutante hacia delante,
el cual intenta evitar el descenso a través de la extension controlada de las
rodillas, lo que supone una activacion excéntrica de la musculatura
isquiotibial. Las manos y brazos se usan tanto para amortiguar la caida
cuando no es posible soportar la fuerza de la gravedad y el ejecutante se
desploma sobre el suelo, como para volver a la posicion inicial minimizando

la carga concéntrica(3).
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Al ser un ejercicio bilateral, le ejecuciéon del NHE recluta ambos
miembros de forma equitativa, reduce las asimetrias de fuerza entre
miembros contralaterales y mejora la
ratio de fuerza agonista-antagonista
(isquiotibiales-cuadriceps) en sujetos
sin lesion previa (9,10).

Se ha observado como la inclusion
del NHE en el programa de
entrenamiento habitual, mejora la
fuerza y el control dindmico de la
musculatura isquiotibial, aumenta el
pico de torque isquiotibial mas cercano
a la extension completa de la rodilla y
reduce la incidencia de lesiones
isquiotibiales en deportistas de equipo
(6,11). Asimismo, el método excéntrico
del NHE muestra mejoras superiores y
mas efectivas en la ganancia de fuerza
en comparacibn con el ejercicio

concéntrico(9).

Ademas, este ejercicio ha  Figura 1. Nordic hamstring exercise: (A)
demostrado una correlaciéon significativa inicio, (B) punto medio que indica el angulo
entre el “angulo de ruptura” y el torque de ruptura, (C) final del ejercicio (26).
maximo isquiotibial, asi como la capacidad para cambiar la longitud de los
fasciculos musculares en el biceps femoral(3,12), lo que apunta que este
ejercicio es eficaz para el entrenamiento funcional de fortalecimiento
excéntrico de deportistas. También se postula que el NHE podria ser usado
como test para valorar la fuerza excéntrica de los isquiotibiales y
determinar el riesgo de lesion isquiotibial(3). Tal afirmacién se justifica a
través de que un menor angulo de ruptura supondria una mayor fuerza
excéntrica de los isquiotibiales, lo que a su vez se relaciona con menor

riesgo de lesion(3).
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La implementaciéon de cualquier protocolo destinado a disminuir la
incidencia lesional debe ir acorde con los objetivos del deportista, evitando
que los efectos preventivos puedan afectar a su rendimiento. Por ello, a
pesar de la existencia de estudios que determinan que el NHE podria
perjudicar el rendimiento deportivo y promocionar la lesién isquiotibial(13),
investigaciones mas recientes indican que le realizacién de un protocolo de
NHE de forma aislada aumenta la fuerza excéntrica isquiotibial, factor
esencial para el rendimiento en el sprint(14). No se han desarrollado
muchos estudios que valoren los efectos del ejercicio excéntrico NHE de
forma aislada sobre variables relacionadas con el rendimiento deportivo,
pero los estudios que emplean este ejercicio acompafando al entrenamiento
habitual, muestran que el rendimiento en salto y sprint aumenta o se
mantiene igual junto con el incremento de la fuerza isquiotibial de tipo

excéntrico(15).

3. Objetivos.

El objetivo principal del trabajo ha sido reunir, valorar e integrar la
evidencia cientifica que existe en relacion a los efectos que tiene la
realizacion de ejercicio terapéutico de tipo excéntrico a través del NHE sobre
la musculatura isquiotibial de deportistas adultos que realizan deportes con
demandas de carrera de alta intensidad. Los objetivos especificos que se
han planteado alcanzar son:

1. Describir qué cambios provoca la practica del NHE en la arquitectura
muscular isquiotibial asi como en los parametros de fuerza e indice de
lesion o recidiva.

2. Conocer si existen protocolos para la realizacibn del NHE que
establezcan cuales son las pautas y/o momentos mas adecuados para su
puesta en practica.

3. Observar si la realizacion del ejercicio excéntrico NHE interfiere de
forma positiva o negativa en variables relacionadas con el rendimiento

deportivo como la capacidad de salto y la velocidad de carrera.
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4. Metodologia.

4.1. Bases de datos y estrategias de busqueda.

En el presente estudio se ha realizado una revision sistematica
siguiendo la metodologia propuesta por Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Statement(16), donde ha
sido incluido el diagrama de flujo para la eleccién de los articulos (Figura
2).

Los estudios incluidos en esta revision han sido extraidos a través de
una busqueda en las principales bases de datos electrénicas relacionadas
con la materia de estudio. Concretamente han sido consultadas las
siguientes bases de datos: Pubmed, Dialnet, Pedro, Science Direct,
Scorpus, Sport Discus, Web of Science, Cochrane Library. La bldsqueda ha
contemplado toda aquella informacién relativa al objeto de estudio
publicada hasta el 5 de marzo de 2018 durante los ultimos 10 afos.

Se ha utilizado para el desarrollo de la busqueda los términos
“Hamstring Muscles” (término Mesh), “Nordic Hamstring”, “Nordic
Hamstring Exercise” “Nordic Curl” y “eccentric exercise”. Tales términos
han sido empleados como estrategia de busqueda en las bases de datos
citadas anteriormente. Ademas se ha incluido la opcién de buUsqueda
avanzada combinando los términos mencionados con los operadores
booleanos “AND” y “OR” (estrategia de busqueda en Anexo I)

Al finalizar la busqueda, se han obtenido los estudios mas relevantes

para elaborar la presente revision.
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Figura 1. Diagrama de flujo para la eleccion de los estudios.
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4.2. Criterios de inclusiéon y exclusion.

Los criterios de inclusibn a cumplir por los estudios han sido los
siguientes:

Tipo de estudio: corte longitudinal, experimental y controlados que
estudien la aplicacién del NHE de forma aislada o incluyéndose este en el
programa habitual de entrenamiento y valoren su influencia sobre los
musculos isquiotibiales.

Participantes: adultos que realicen actividades deportivas competitivas
que requieran carreras de alta intensidad.

Tipo de intervencidon: comparacion de grupos o intrasujeto habiéndose
incluido la realizacion del NHE.

Tipos de mediciones: aquellos estudios que incluyan al menos una
valoracion de cambios en la estructura muscular (espesor, longitud, angulo
de penacion), fuerza, incidencia lesional o variaciones en el rendimiento
deportivo (salto o carrera de alta intensidad).

Los criterios de exclusibn que se han tenido en cuenta han sido los
siguientes:

Estudios en un idioma diferentes del inglés o espafiol.

Estudios no publicados.

Estudios retrospectivos o transversales.

Estudios no comparativos.

Articulos sin libre acceso al texto completo desde las fuentes de la

Universidad de Zaragoza.

4.3. Sumatorio de busqueda y seleccion de los articulos.

En la busqueda se han identificado conforme a los términos usados
199 articulos considerados potencialmente relevantes. A través del
gestor bibliografico Refworks se han eliminado los duplicados
(n=119) obteniéndose 80 articulos. Estos han sido cribados en titulo y
resumen, reduciéndose a 24 articulos potenciales para su inclusion. Se
ha obtenido una copia a texto completo de los mismos a través del acceso
permitido de la Universidad de Zaragoza. Del total de articulos
revisados a texto completo, 7 han cumplido los criterios de inclusion,

siendo estos incluidos en la presente revision.
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4.4. Criterios de calidad cientifica y metodoldgica.

Ha sido evaluada la calidad cientifica y metodolégica de los estudios
incluidos en la revision mediante la herramienta PEDro Score(17), el factor
de impacto y cuartil de las revistas donde se publicaron los articulos.

El propésito de la escala PEDro es ayudar a identificar cuales de los
ensayos clinicos pueden tener suficiente validez interna y suficiente
informacion  estadistica para hacer que sus resultados sean
interpretables(17). Esta escala consta de 11 criterios o items, de los cuales
el primero no se considera para la puntuacion final. A cada item se le asigna
“+” o “-* en funcion de si el criterio es claramente satisfecho en el estudio.
Los criterios sefialados con “+” son aquellos que se cumplen de forma
manifiesta. Por el contrario, los criterios que no se satisfacen o no se
muestran claramente son asignados “-“. La puntuaciéon maxima que puede
alcanzar un estudio es de 10 puntos si satisface todos los criterios (Tabla
1).

Por otro lado, el factor de impacto o indice JCR (Journal Citation
Reports), es una medida de la importancia de una publicacion cientifica. Se
calcula anualmente por el Institute for Scientific Information (ISI) y mide el
impacto de una revista en funcibn de las citas recibidas por los
articulos publicados. En esta revision se ha utilizado el factor de impacto
de 2016 por ser el mas actualizado. ElI cuartili es un indicador
para conocer la importancia de una revista dentro del total de
revistas de su area de conocimiento. Es una medida de posicion que
se obtiene al ordenar de mayor a menor indice de impacto el conjunto

de revistas y se determina en qué posicién se encuentra (Tabla 2).

4.5. Riesgo de sesgo.

El riesgo de sesgo de los estudios incluidos (Tabla 3) ha sido identificado
con el fin de completar la evaluacion sobre la validez interna de los mismos.
Para ello se ha utilizado la herramienta propuesta por Colaboracion
Cochrane(18), que consta de 6 items a valorar en cada uno de los estudios.
Si el item se cumple, se valora de forma positiva “+”, si no se cumple se,

valora negativamente “-*“ y si no esta definido de forma explicita “?”.
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4.6. Extraccion de datos.

La extraccion de los datos relevantes se ha llevado a cabo usando un
formulario de extraccion estandar(18) que ha incluido los siguientes datos:
1-autor y afos, 2-disefio del estudio, 3-muestra o participantes del estudio,
4-tipo de intervencion, 5- parametros de la intervencién, 6-medicién de
resultados, 7-resultados, 8- cumplimiento/adherencia y actividades

deportivas/concurrentes.

4.7. Niveles de evidencia.

Ha sido interpretado el nivel de evidencia de la revision (Tabla 4) a
través de la clasificacion propuesta por Van Tulder et al. (19). Los estudios
con una puntuacién PEDro igual o mayor a 6/10 son considerados de alta
calidad, mientras que aquellos con una puntuacién menor o igual de 5/10,
se consideran como moderada calidad metodoldgica. La inclusién de dos
articulos con alta calidad metodolégica hace que la revision obtenga mayor
validez interna. La revision incluye 3 estudios con puntuaciéon PEDro igual o
superior a 6 y tres estudios con puntuacion igual a 5, por lo que se

establece que los hallazgos pueden considerarse con una evidencia fuerte.

Nivel de )
) ) Caracteristicas
evidencia(19)

Hallazgos consistentes a partir de multiples (dos o mas)

Fuerte
ECA de alta calidad™.
Hallazgos consistentes a partir de multiples ECA de baja
Moderada ) )
calidad y/o ECC y/o0 1 ECA de alta calidad.
Limitada Hallazgo a partir de un ECA o ECC de baja calidad.

Contradictorio | Hallazgos inconsistentes a partir de multiples ensayos.

Sin evidencia a
partir de No ECA o ECC

ensayos

ECA: ensayo clinico aleatorizado, ECC: ensayo clinico controlado

Tabla 4. Interpretaciéon del nivel de evidencia de la revision.
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5. Resultados.

5.1. Criterios de calidad cientifica y metodoldgica.

Sélo uno de los articulos(10) ha obtenido menos de la mitad de la
puntuacién posible 4/10 en la escala PEDro. Tres articulos han
cumplido(11,20,21) la mitad de los items 5/10 propuestos por la
herramienta PEDro y otros tres mas de la mitad, uno de ellos(22) 6/10 y los
otros dos (23,24) 7/10. De acuerdo con la escala PEDro, los estudios que
reciben una puntuacion igual o mayor a 6 son considerados de alta calidad,
mientras que aquellos que alcanzan una puntuaciéon igual o mayor a 4 son
considerados como moderada calidad. Por tanto el 42,85% de los articulos

incluidos se califican con alta calidad y el 57,15% restante con calidad

moderada.
Autor Criterios de evaluacion Puntuacion
(afo) 1/ 2| 3| 4|5 |6 |7 |8)|9|10]11 total
Van der
Horst +| + - + - - - - + | + | + 5/10
et al (2015)
I S(hzool 1e7t)al +| + + + - - + + + + - 7/10
I ?soeltz")’ll +| + | + | + - - - + | + + + 7/10
Petersen
etal(2o11) | *| T T | ) Sttt 6/10
Anastasi
etalo1n) | | T | Yoo 4/10
Sebelien
etalon) || Y YT 5/10
Lozlzecl)llzt) al + + _ _ _ _ - + + + + 5/10

PN G AWNIE

Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el total).

Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos.

La asignaciéon a los grupos fue encubierta.

Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de pronéstico mas importante.
Hubo cegamiento para todos los grupos.

Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la intervencion.

Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un resultado clave.

Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en mas del 85% de los

sujetos inicialmente ubicados en los grupos.
9.

Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento o condicién de control tal
como se les asignd, o si no fue este el caso, los datos de al menos uno de los resultados clave

fueron analizados con intencién de tratar.

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron reportados en al menos un

resultado clave.
11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al menos un resultado clave.

Tabla 1. Escala PEDro para la evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios incluidos.
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A la hora de valorar la calidad de las publicaciones donde se recogen las
investigaciones incluidas en esta revision, se ha observado como todas a
excepcion de una (10), tienen un factor de impacto mayor a 2. Destacan las
investigaciones de Van der Hosrt et al y Petersen et al recogidas en The
American Journal of Sports Medicine con un factor de impacto de 5.673. En
cuanto al cuartil en el que se sitian las revistas, los resultados se
establecen en la misma linea donde sélo una de las publicaciones(10) esta
en el dltimo cuartil (Q4) de dos d&mbitos de conocimiento. Todas las demas
publicaciones (11,20-24) se sitian en el primer cuartil (Q1) donde se
encuentran las publicaciones de mayor calidad. Destaca The American
Journal of Sports Medicine, que ocupa la primera posicién (1/76) en el
ambito de conocimiento de ortopedia y la cuarta posiciéon (4/81) en el
ambito deportivo. Todas las publicaciones recogidas en la revision se
encuentran dentro del ambito de conocimiento deportivo. Tres publicaciones
también se incluyen en el ambito ortopédico (10,11,22) y una de ellas en el

deportivo, ortopédico y en el ambito de conocimiento de rehabilitacion(20).

Autor (afo) Revista Factor de impacto JCR Cuartil

Q1 1/76
Van der Horst et al The American Journal Orthopaedics

. 5.673

(2015) of Sports Medicine Q1 4/81
Sport Science

Ishoi et al (2017) Journal of Sport 2.539 Q1 17/81
Science Sport Science

International Journal Q2 26/81
lga et al (2012) Of Sports Medicine 2.084 Sport Science

Q1 1/76
The American Journal Orthopaedics

Petersen et al (2011) of Sports Medicine 5.673 01 4/81
Sport Science

Q4 79/81
Anastasi et al (2011) Isokl'netlcs.and 0.241 Sports Science

Exercise Science Q4 74/76
Orthopaedics

Q1 12/76
Journal of Orthopaedic Orgfpszjzc;lcs

Sebelien et al (2017) & Sports Physical 2.825 e
Thera Rehabilitation

24 01 12/81
Sports Science

Scandinavian Journal

Lovell et al (2018) of Medicine and 3.331 Q1 8/8.1

. : Sports Science
Science in Sports

Tabla 2. Factor de impacto y cuartil de las publicaciones que recogen los estudios incluidos.
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5.2. Riesgo de sesgo.

Tabla 3. Resumen del riesgo de sesgo de cada item de los estudios incluidos.

L. .. Datos
Generacion Asignacion Cegado de Evaluacion incompletos Informacion
aleatoria de participantes ciega de .
R oculta de los selectiva
Autor la secuencia y personal resultados
(afio) resultados
(sesgo de (slesgt_J,de (sesgo de (sesgo de d (S_F;:_sgo _d,e
seleccién) seleccion) ejecucion) deteccién) (sesgo de notificacion)
desgaste)
Van der
Horst et al . I I I I .
(2015)
Ishoi et al l . I . . ¢
(2017)
ga et al o H ] H H o
(2012)
Petersen et . . I I . .
al (2011)
Anastasi et l I I I . ¢
al (2011)
Sebelien et . I I . I .
al (2017)
Lovell et al l I I I . l
(2018)

(.) bajo riesgo de sesgo, (I) alto riesgo de sesgo, (¢) riesgo de sesgo incierto

Los resultados obtenidos tras la evaluacion del riesgo de sesgo se

muestran en la tabla anterior (Tabla 3). El riesgo de sesgo en relacién a la
aleatorizacion ha sido bajo en todos los estudios, mientras que por el
contrario, el riesgo de sesgo ha sido alto en todos los estudios en referencia
al criterio de cegado de participantes y personal. La asignacion a los grupos
s6lo ha sido encubierta en tres de las investigaciones (22-24), por lo que el
resto de estudios ha mostrado alto riesgo de sesgo en cuanto a la
asignacion. Solo dos de las investigaciones evaluadas han realizado un
los resultados hasta el

cegamiento de la evaluacion (20,24). Todos

momento expuestos se muestran en concordancia con la puntuacion
obtenida en las calificaciones propuestas por PEDro (Tabla 1).

Respecto al item sobre los datos incompletos, 4 de las 7 investigaciones
han obtenido un bajo riesgo de sesgo (10,21,22,24), mientras que el resto
de los estudios se han considerado con un riesgo de sesgo alto al no

especificar de forma clara la razén de los abandonos.
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Por ultimo, la mayor parte de los estudios (5 de los 7) han mostrado un
riesgo de sesgo bajo para el criterio relativo a la notificacion incompleta de
los resultados. Al mismo tiempo dos de ellos han presentado un riesgo

incierto al no haber podido comprobar el criterio(10,24).

Generacion aleatoria de la secuencia (sesgo de seleccion)
Asignacion oculta (sesgo de seleccion)

Cegado de participantes y personal (sesgo de ejecucion)
Evaluacion ciega de los resultados (sesgo de deteccion)
Datos incompletos de los resultados (sesgo de desgaste)

Informacion selectiva (sesgo de notificacion)

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Riesgo de sesgo bajo M Riesgo de sesgo alto Riesgo de sesgo incierto

Figura 3. Riesgo de sesgo presentado por porcentajes de todos los estudios incluidos.
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5.3. Caracteristicas de los estudios.

Los estudios incluidos en la investigacion contemplan un total de 1.782
sujetos, de los cuales, el 50,28% (896 sujetos) realizaron alguno de los
protocolos de ejercicio excéntrico NHE que desarrollaron o se han basado en
el protocolo propuesto por Mjolsnes(25). Ademas, todos los sujetos, tanto
grupo intervenciobn como control, continuaron con su entrenamiento
habitual. Todos los sujetos fueron deportistas adultos (profesionales y no
profesionales), cuya modalidad competitiva demanda carreras de alta
intensidad, observandose como deportes el rugby y el fatbol. Solo 24
sujetos de la muestra eran mujeres y el resto hombres. En la Tabla 5 se
muestran los resultados mas relevantes del estudio.

Debido a la heterogeneidad de las poblaciones de estudio y medidas de
resultado, la combinacion estadistica de los datos no ha sido posible, por lo
que se ha realizado una sintesis cualitativa de los datos. Los articulos
incluidos ocupan su interés en la ejecucibn de un plan de ejercicio
excéntrico a través del NHE observando sus efectos sobre las variables:
fuerza, cambios en la estructura muscular, indice lesional y variables de
rendimiento deportivo, concretamente salto y carrera de alta intensidad
0 sprint. La mayoria de estudios (5/7) incluidos(10,20,21,23,24), se
ocuparon de efectos sobre la fuerza tras el periodo de ejercicio
excéntrico. Dos investigaciones(11,22) centraron su objeto de estudio
en la incidencia lesional, otro valor6 efectos sobre la estructura
muscular(21), y tres de los articulos incluidos investigaron el efecto
sobre el rendimiento en sprint(20,24) y salto vertical(10).

Anastasi et al observaron una reduccion significativa (p<0.05) en el
porcentaje de desequilibrio de la fuerza isquiotibial concéntrica isocinética
entre miembros contralaterales en mujeres jugadoras de rugby tras un plan
de ejercicio excéntrico NHE de 10 semanas. De este modo al término de la
investigacion disminuyo la diferencia de fuerza concéntrica entre la
musculatura isquiotibial de un miembro y su contralateral en el grupo
intervencion. ElI mismo estudio también advirti6 una mejora significativa
(p<0.05) en la capacidad de salto, aumentando la altura en “Counter
Movement Jump” (CMJ) o salto contra movimiento en el grupo

experimental.
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Isohi et al basaron su estudio en los efectos de 10 semanas de ejercicio
excéntrico NHE sobre el rendimiento en sprint y la fuerza excéntrica
maxima y resistencia de isquiotibiales en futbolistas no profesionales. Se
obtuvieron mejoras cercanas a ser estadisticamente significativas en la
capacidad de repetir sprint de 40 metros (p<0.056) y en la velocidad de los
10 primeros metros del sprint (p=0.05). Por otro lado, se obtuvieron
mejoras significativas en la fuerza maxima excéntrica y la fuerza resistencia
de la musculatura isquiotibial, valoradas a través del test NHE propuesto
por Opar et al (2013).

Lovell et al valoraron el efecto de 12 semanas de NHE realizado antes o
después del entrenamiento habitual en futbolistas universitarios sobre
parametros de la arquitectura muscular como el espesor o seccidn
transversal, el angulo de penacién y la longitud de los fasciculos musculares
a través de ecografia, la capacidad de los isquiotibiales de generar fuerza
excéntrica en dinamometria isocinética y la activacion muscular a través de
electromiografia de superficie. Las mejoras en la fuerza maxima excéntrica
isquiotibial y de mayor activacion en biceps femoral, se observaron en
ambos grupos intervencion. Por otro lado, las adaptaciones morfolégicas no
fueron similares en ambos grupos intervencién, ya que los sujetos que
realizaron el ejercicio excéntrico después del entrenamiento, mostraron un
incremento moderado del espesor muscular del biceps femoral y un
incremento pequefio del angulo de penaciéon en comparacion al resto de
grupos. Mientras que el grupo intervencién, con ejercicio excéntrico NHE
antes del entrenamiento, tuvo un incremento mayor del fasciculo muscular
en biceps femoral respecto a los otros dos grupos restantes.

Iga et al, tras desarrollar un programa de 4 semanas de ejercicio
excéntrico NHE en futbolistas profesionales, se centraron en observar (de
forma independiente en ambos miembros inferiores) los cambios
provocados sobre la fuerza maxima excéntrica isocinética en diferentes
velocidades (60°-120°-240°s™1) en la musculatura flexora de rodilla asi
como la activacion muscular durante el mismo test dinamométrico a travées
de electromiografia. Los resultados mostraron en el grupo intervencion
incrementos significativos (p<0.05) de la fuerza excéntrica maxima

isocinética isquiotibial, no evidenciandose diferencias en funcion de la
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velocidad de ejecucion. Ademas, hubo una mayor activacién muscular
(p<0.001) en posiciones de mayor extensién de la rodilla. Los datos
indicaron que los isquiotibiales de ambas extremidades se involucraban de
manera similar durante NHE y tenian ganancias de fuerza maxima
excéntrica semejantes.

Petersen et al analizaron, en futbolistas profesionales de equipos
daneses, la incidencia lesional y la severidad de las lesiones en la
musculatura isquiotibial a través del registro de lesiones y dias perdidos de
entrenamiento respectivamente. La ratio de lesiones en la musculatura
isquiotibial, ya fuesen nuevas o recurrentes, fue significativamente menor
(p<0.05) en el grupo intervencion. Pese a que la severidad de las mismas
fue inferior en el grupo intervencion (454 dias perdidos de entrenamiento
en grupo intervencién por 1344 en grupo control), las diferencias no fueron
estadisticamente significativas. EI mismo estudio determind el ndmero
necesario para tratar (NNT) definido como el numero de individuos que
deben ser obordados por el tratamiento experimental para producir o evitar
un evento adicional respecto a los que se producirian con el tratamiento
control. EI NNT para prevenir una lesion es 13 (95% IC: 9-23), para
prevenir una nueva lesion 25 (95% IC: 15-72) y para prevenir una lesién
recurrente 3 (95% IC: 2-6).

Sebelien et al desarrollaron un protocolo de 5 semanas de ejercicio
excéntrico NHE junto a estiramientos asistidos y auto estiramientos en
futbolistas semiprofesionales. Se valoré el niUmero de lesiones mediante el
registro de las mismas y el tiempo empleado en carrera de velocidad en 40
metros y cada 10 metros. También se testaron parametros relacionados con
la fuerza en dinamodémetro isocinético, como la fuerza concéntrica de
isquiotibiales y cuadriceps a 60°s™, fuerza isométrica isquiotibial a 20°, 40°
y 60° de flexion de rodilla y fuerza excéntrica isquiotibial desde los 20° a
60° de flexion de rodilla. Se observaron diferencias significativas (p<0.05)
durante el periodo de registro, siendo cero el nimero de lesiones en grupo
intervencion y seis en grupo control. También se obtuvieron mejoras
significativas (p<0.05) en la velocidad de carrera en los 10 primeros metros
en grupo experimental. No se evidenciaron diferencias significativas entre

grupos en ningun parametro relacionado con la fuerza.
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Van de Horst et al, centraron su investigacion en la incidencia lesional de
isquiotibiales y su severidad a través del registro de lesiones y dias
perdidos de entrenamiento tras un plan de ejercicio excéntrico NHE,
durante 13 semanas en futbolistas no profesionales. Los resultados del
estudio no hallan diferencias significativas entre grupos en cuanto al
numero de lesiones ocurridas durante la duracion de la intervencion. No
ocurrié asi al concluir dicho periodo, donde se mostr6 como el numero de
lesiones en el grupo intervencién fue significativamente inferior al del grupo
control, reduciéndose estadisticamente (p<0.05) el riesgo de lesién en el
grupo intervencion (odds ratio, 0.282; 95% IC 0.110-0.721). Asi, la ratio de
incidencia lesional, fue diferente significativamente entre la intervencion
(0.25; 95% IC 0.19-0.35) vy el control (0.8; 95% IC 0.61-1.15). En
referencia a la severidad de las lesiones no se obtuvieron diferencias

significativas entre grupos.
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6. Discusion.

El objetivo principal de la revisién ha sido reunir, valorar e integrar todo
el conocimiento hasta el momento descrito en la bibliografia cientifica en
referencia a los diferentes efectos que provoca la realizacion de ejercicio
excéntrico NHE, en la musculatura isquiotibial de deportistas adultos con
demandas de carrera de alta intensidad en sus modalidades deportivas.

Centrando la atencibn en qué cambios ocasiona el NHE sobre la
arquitectura muscular isquiotibial, los resultados obtenidos en la revisién
han demostrado coémo el desarrollo de ejercicios de sobrecarga excéntrica
NHE dan lugar a incrementos moderados del espesor muscular o seccion
transversal en biceps femoral, incremento ligero del angulo de penacion y
aumento de la longitud del fasciculo muscular (21). Estos resultados se
muestran en concordancia con otras investigaciones (26-28) donde la
ejecucion de NHE por parte de deportistas populares provoc6é cambios en la
musculatura del biceps femoral, como el aumento del espesor y de la
longitud del fasciculo muscular. Por el contrario, en el angulo de penacion
se observé un descenso de los valores. De igual modo se ha observado
como la supresion de la carga excéntrica, supuso la involucién de las
variables espesor muscular y longitud del fasciculo muscular (26-28). Los
resultados sugieren que la aplicaciéon de sobrecarga excéntrica a través del
NHE, puede causar alteraciones en la arquitectura muscular del biceps
femoral y por tanto puede tener aplicaciones para la practica clinica, ya que
se ven modificados algunos de los identificados como factores de riesgo
lesional, como el espesor muscular o angulo de penaciéon relacionados con
la produccién de fuerza y la longitud muscular.

La fuerza de la musculatura isquiotibial y en concreto, un déficit de esta,
se ha establecido como factor de riesgo lesional (3). Varios estudios de los
incluidos en la revision, han valorado la fuerza isquiotibial en su diferentes
manifestaciones y obtienen mejoras tras desarrollar un programa de
ejercicio excéntrico NHE en el desequilibrio de fuerza de miembros
inferiores contralaterales (10), en fuerza excéntrica (21,24), fuerza
resistencia (24) y fuerza méaxima (23) de la musculatura isquiotibial.
Investigaciones anteriores han determinado que un programa de ejercicio

excéntrico NHE, mejoré los registros de fuerza unilateral para isquiotibiales
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en futbolistas juveniles, (29) y el programa NHE se mostré mas efectivo en
el desarrollo de la fuerza maxima isquiotibial en comparacién a otros
métodos de ejercicio que utilizaban contracciones concéntricas (25) en
futbolistas adultos. Asi, todos los resultados se muestran en la linea de que
el ejercicio excéntrico NHE, desarrollado dentro de un programa longitudinal
y simultaneo al entrenamiento habitual, causa cambios positivos en las
diferentes manifestaciones de fuerza. Como ya ha sido descrito en el
presente texto, un déficit de fuerza o desequilibrios entre musculos
antagonistas, pueden dar lugar a un incremento del riesgo de lesion,
considerandose por tanto el déficit de fuerza como un factor de riesgo
lesional. En este sentido se ha determinado cémo futbolistas profesionales
qgue manifestaban bajos niveles de fuerza excéntrica isquiotibial durante el
desarrollo del NHE, tenian un incremento del riesgo de lesion futura de tal
musculatura; efecto que se magnificaba en los deportistas de mas edad y
en aquellos que habian sufrido una lesion previa (30). Tales evidencias
sugieren, que el déficit de fuerza como factor de riesgo de lesion
modificable, puede modular el riesgo conferido por otros factores de riesgo
de lesion no modificables como la edad o lesiones previas (30).

Varios son los estudios incluidos que han centrado su interés en valorar
como influye la aplicaciéon de programas de ejercicio excéntrico NHE, en la
incidencia y severidad de las lesiones ocurridas en la musculatura
isquiotibial. Las investigaciones incluidas, cuyo objeto de estudio fueron
futbolistas profesionales (11,22) y no profesionales (20), han obtenido
resultados similares al reducirse la ratio de lesiones en musculos
isquiotibiales de los grupos intervencion. Aquellos deportistas que
incorporaron un programa de ejercicio excéntrico NHE a su entrenamiento
habitual, tuvieron valores de incidencia lesional durante la temporada
competitiva significativamente inferiores en comparacion a sus controles,
reduciéndose asi el riesgo de lesién. No ocurrié lo mismo en cuanto a la
severidad de las lesiones, ya que los resultados no muestran diferencias
significativas entre grupos (11,22). Por ello, aunque los datos muestran que
no puede establecerse que la incorporacion de ejercicio excéntrico NHE
puede disminuir la severidad de las lesiones, si parecen afirmar que podria

disminuir la incidencia lesional. Tales evidencias obtenidas en muestras
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amplias, por un lado se contraponen a estudios anteriores que afirmaban
que el ejercicio excéntrico podria promocionar la lesion isquiotibial (13), y
por otro lado, se ven apoyadas por estudios que muestran cOmo
aquellos equipos de fuatbol que incorporaron el ejercicio NHE a
su entrenamiento, redujeron las lesiones hasta en un 51% a largo
plazo en comparacién con equipos que no lo hicieron (31). Otras
investigaciones centraron su interés en valorar la eficacia del programa
de calentamiento “FIFA 11+”, propuesto por la Federaciéon Internacional
de Futbol Asociacion (FIFA) y elaborado por su Centro de Evaluaciéon e
Investigacion Médica (F-MARC). Este incluye conjuntamente a otros
ejercicios, el ejercicio excéntrico NHE. Los resultados observados en la
presente revision se encuentran en la linea de los obtenidos, ya que tras
la realizacibn de dicho programa “FIFA 11+” dentro del entrenamiento
habitual, se redujo el numero de lesiones isquiotibiales a lo largo del

periodo competitivo (32).
El fin dltimo de la preparacion deportiva es poder afrontar las demandas

de la competicibn con garantias, por ello, cualquier método de ejercicio
terapéutico o preventivo no debe estar en contraposiciéon a una disminucién
del rendimiento deportivo. En este sentido, ya ha sido descrito en el texto
como el desarrollo de diferentes programas de ejercicio terapéutico
excéntrico NHE, puede proveer de mejoras en diferentes manifestaciones de
la fuerza isquiotibial (21,23,24), lo que con cierta seguridad causard una
mejora del rendimiento. Algunos de los estudios incluidos en la revision, se
encargan de evaluar como se modifica la capacidad de los deportistas en
test de rendimiento a la conclusion del programa de ejercicio excéntrico
NHE. Los resultados muestran mejoras significativas (p<<0.005) en la altura
alcanzada en salto vertical de mujeres jugadoras de rugby en el test
CMJ(10). Por otro lado, aquellos estudios centrados en valorar la capacidad
de desarrollar carreras a alta velocidad o sprint, manifiestan mejoras
significativas (p<0.005) en distancias cortas durante los primeros 10
metros de carrera (20,24) en futbolistas no profesionales y, aunque de
forma no significativa, también una mejora en la capacidad de repetir sprint
(24). Estos resultados sugieren que el desarrollo de un programa de
ejercicio excéntrico NHE, no sélo no afectara al rendimiento de forma

negativa, sino que puede mejorar el mismo. Esto se ve apoyado por otros
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estudios donde tras la aplicacion de programas de ejercicio excéntrico NHE
similares, no observan un efecto negativo sobre habilidades relevantes
como salto vertical y tiempo en carreras con distancias de 5 y 10 metros
(33,34) en futbolistas profesionales. Las variables de rendimiento, salto y
sprint corto 0-10 metros en las que se determinan mejoras, se consideran
manifestaciones de fuerza explosiva, definida ésta como la capacidad de
ejercer la mayor cantidad de fuerza en el minimo tiempo posible,
manifestdndose en acciones rapidas y potentes desde una posicion de
inmovilidad de los segmentos propulsores (35). De este modo y al igual que
se recoge en algunos estudios recientes (36,37), el ejercicio excéntrico en
sus diferentes formas puede ser un adecuado método de desarrollo de la
fuerza y concretamente de su manifestacion rapida.

Los planes de ejercicio terapéutico y/o preventivo en deportistas, deben
estar acorde a sus exigencias de entrenamiento o competicion y evitar que
puedan ocasionar interferencias. Por esta razon, resulta fundamental la
temporalizacion y dosificacion del ejercicio terapéutico y/o preventivo por
parte del fisioterapeuta deportivo. Una de las investigaciones incluidas (21),
evaludé si existian diferencias en varios parametros de la arquitectura
muscular y fuerza isquiotibial en funciéon de si el plan de prevencion de
lesiones basado en ejercicio excéntrico NHE habia sido desarrollado antes o
después del entrenamiento habitual de fatbol. Ambos grupos mejoraron sus
niveles de fuerza de forma similar respecto a su control, pero las
adaptaciones musculares difirieron en funcién de su temporizacion. El grupo
que ejercitd6 de forma excéntrica la musculatura isquiotibial antes del
entrenamiento, obtuvo mejores resultados en el aumento de la seccidn
muscular, mientras que el grupo que se ejercité después del entrenamiento,
obtuvo mejores resultados en la longitud muscular. Estas diferencias en las
adaptaciones pueden estar relacionadas con los niveles de fatiga posteriores
al ejercicio excéntrico o del entrenamiento habitual. Asi ha sido observado
(38) como la realizacion de una sola serie de 5 repeticiones de ejercicio
excéntrico NHE, puede provocar una disminucién aguda de entre 7.9 y
17.1% de la fuerza maxima excéntrica, y de entre 7.8 y 17.2% de la fuerza
maxima concéntrica en la musculatura isquiotibial, con disminuciones

mayores en series posteriores. En la misma direccion se muestran los
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resultados de otro estudio (39) que determiné que realizar el ejercicio
excéntrico NHE antes del entrenamiento, provocé una mayor fatiga de la
musculatura isquiotibial. Tal actividad supuso desarrollar durante la sesion
de entrenamiento menores valores de fuerza excéntrica y menor activacion
electromiografia, concluyendo que el ejercicio excéntrico desarrollado antes
del entrenamiento, podria incrementar el riesgo de lesion muscular.

La dosis es importante en cualquier tratamiento de fisioterapia, ya que
de ello dependera que se obtengan los resultados esperados. Los estudios
incluidos en la revision, desarrollan o basan sus protocolos de ejercicio
excéntrico NHE en el propuesto por Mjglsnes (25). La duracion de los
protocolos, a excepcion de dos (20,23), es de entre 10 y 13 semanas.
Todos los protocolos comienzan con un numero reducido de 1 o 2 sesiones
semanales para llegar hasta tres a partir de la segunda o tercera semana de
protocolo. Se muestra una media de 3 series de ejercicios por sesion,
dentro de las cuales van aumentando las repeticiones en una o dos
unidades por semana a partir de la segunda a la cuarta semana, desde 5
repeticiones hasta un méaximo de 12. Destaca, de forma general, como la
inclusion de los programas de ejercicio excéntrico NHE se realiza de forma
progresiva, evitandose altos volimenes de sobrecarga excéntrica en fases
iniciales. Esto supondria la exposicion de los deportistas a cargas para las
cuales no habrian desarrollado adaptaciones al no haber tenido exposicién
previa al ejercicio. Algunos autores (40) realizan recomendaciones
diferentes en cuanto a la implementacion de programas de ejercicio
excéntrico NHE. En deportes donde los periodos competitivos se extienden
en el tiempo, tipo fatbol o rugby, aconsejan comenzar el protocolo en el
periodo precompetitivo (10 semanas antes de que comience la temporada).
La carga se incrementa al resistir durante mas tiempo la caida, hasta
conseguir soportar el peso corporal en todo el rango de movimiento durante
12 repeticiones. Ademas, puede incrementarse la carga a través del
aumento de la velocidad en la fase de inicio del movimiento y si el asistente
empuja sobre los hombros durante la fase de caida. Una vez comenzado el
periodo competitivo, los ejercicios deben disminuir su frecuencia a una o

dos veces por semana.

TFG Fisioterapia 3 0
Francisco Javier Almolda Tomas



Ninguna de las investigaciones incluidas en la revision hace referencia a
la carga que moviliza el deportista en cada repeticion, elemento clave a
controlar en cualquier programa de ejercicio terapéutico. En el ejercicio
NHE, la carga a movilizar depender& del peso corporal de cada deportista y
puede ocurrir gue haya sujetos, que por falta de fuerza, no sean capaces de
realizar el ejercicio en todo su rango, alcanzando el angulo de ruptura
demasiado pronto, lo que sugiere una disminucion de la efectividad del
ejercicio NHE. En este caso, se observan recomendaciones(4l) que
permiten gestionar la carga a movilizar a través de una modificacion,
realizandose el ejercicio NHE de forma asistida mediante una banda
elastica, colocada en el tronco del sujeto y que ayuda a frenar la caida. Esta
adaptacion permite que el angulo de ruptura se retrase y que el sujeto
ejercite su musculatura en longitudes mayores, mejorando la relacién
tension-longitud. A su vez, el ejercicio NHE asistido contribuye a completar
una mayor cantidad de repeticiones, lo que permite adaptaciones
metabdlicas asociadas al ejercicio de la resistencia muscular, aspecto
importante ya que existe una mayor incidencia lesional en los momentos
finales de la actividad deportiva(42).

Aungue los resultados observados en la revisién reflejen el ejercicio
excéntrico NHE como herramienta efectiva de prevencion, es cierto que
continla habiendo una incidencia lesional de la musculatura isquiotibial
considerable en deportes donde se demanda carrera de alta intensidad. Es
por ello que se requiere una apreciacion de la naturaleza multifactorial de
la lesion isquiotibial y el abordaje a través de un enfoque holistico en
cuanto a la salud de los musculos isquiotibiales(43). Durante la carrera, la
musculatura isquiotibial se activa de forma excéntrica para resistir la
flexion de la cadera y decelerar la extension de la rodilla(44).
Mientras en el ejercicio NHE se produce una contraccidon excéntrica
centrada en decelerar la caida por control isquiotibial de la extension
de la rodilla pero sin participacion de la cadera. Estas diferencias,
en cuanto al patrén de activacion muscular, apoyan la recomendacion
de proponer programas de ejercicios de prevencion donde exista un

predominio ademas de la rodilla, de la cadera(43).
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Si bien es cierto que el ejercicio NHE, como se ha observado en los
resultados obtenidos en la revisidon, desarrolla la fuerza excéntrica(21,24)
de los musculos isquiotibiales, las contracciones son a una velocidad inferior
en comparacion a la carrera de alta intensidad posteriormente requerida en
entrenamientos y competiciones. De esta manera, parece razonable
exponer a los deportistas a carreras con altas demandas de velocidad como
método de prevencién. En esta linea se ha demostrado(45), que la
exposicion de deportistas a mayores distancias semanales de carrera por
encima del 95% de la velocidad maxima, tiene un efecto protector sobre las
lesiones de extremidades inferiores, siempre y cuando la carga aguda de
carrera a alta velocidad sea aplicada de forma progresiva, evitando grandes
incrementos repentinos que podrian incrementar el riesgo de lesidn
isquiotibial(46).

Se contemplan las siguientes sugerencias como prospectivas futuras que
amplien y refuercen las evidencias recogidas en la revision. Ha sido descrito
cémo la dosificaciéon del ejercicio es de suma importancia, por tanto, futuras
investigaciones deberian encaminarse en establecer consenso en cuanto a
parametros de graduacion del ejercicio excéntrico NHE, como numero de
sesiones semanales, series de ejercicio en una sesibn o numero de
repeticiones por serie.

Todas las investigaciones recogidas incorporaban los programas de
ejercicio excéntrico NHE como una tarea mas del entrenamiento habitual.
Por este motivo no se conocen los efectos que produce el ejercicio
excéntrico NHE aplicado de forma aislada sobre la musculatura isquiotibial,
posible linea de exploracion futura.

Varios son los métodos en la actualidad que utilizan las contracciones
excéntricas de los musculos isquiotibiales con fines preventivos, y que al
igual que el NHE, no precisan materiales para su realizacion o estos son
minimos. Asi, una posible linea de investigaciéon futura, podria encaminarse
a comparar qué diferencias existen entre el ejercicio NHE y otros métodos
utilizados como el cinturén ruso, la polea coénica, los sistemas inerciales yo-

yo o la utilizacion de maquinas convencionales de refuerzo muscular.
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Como ha sido recogido en las investigaciones incluidas en la revision, los
programas de ejercicio excéntrico NHE son frecuentes en deportes de
equipo como futbol o rugby. Su uso e investigacion podria ampliarse a otros
deportes de equipo o incluso a deportes individuales donde se requieran
esfuerzos de carrera de alta velocidad. Baloncesto, hockey, futbol sala o
pruebas atléticas de velocidad, serian los deportes mas recomendados para
la investigacion de la inclusién de este tipo de ejercicio.

El ejercicio excéntrico NHE puede tener utilidades mas alla de ser
Unicamente un método para el refuerzo muscular. Puede utilizarse como
prueba de valoracion de la musculatura isquiotibial en variables como la
fuerza o la fatiga muscular que podrian estimarse a través del “angulo de
ruptura”. La generaciéon de valores de normalizacién del “angulo de ruptura”
podria aportar datos objetivos que relacionarian determinadas angulaciones
con un efecto positivo y preventivo. El conocimiento de estos valores,
ayudaria a los fisioterapeutas deportivos a tomar decisiones sobre el
momento mas adecuado para que un deportista se incorpore al
entrenamiento habitual o vuelva a competir tras un periodo de lesion.

En la revision se pueden apreciar ciertas limitaciones, las cuales se
describen a continuaciéon. En primer lugar, la revision se ha realizado por un
solo evaluador. La participacion de mas de un evaluador en el desarrollo del
proceso metodoldgico de la revision, habria aportado mayor consistencia al
procedimiento del trabajo. Asi se evitaria un posible riesgo en la seleccion e
inclusiéon de los estudios, al corroborar por varios evaluadores los criterios
inclusion y exclusion. Ademas, el idioma se ha limitado a castellano e inglés,
excluyendo publicaciones en otro idioma por lo que existe riesgo de sesgo,
que podria haberse evitado a través de la colaboracion de otros evaluadores
que dominen otros idiomas. Se habria ampliado el numero de

investigaciones incluidas y la informacién revisada.
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La revisiéon ha incluido todos aquellos estudios que fuesen relevantes por
su contenido sin importar su calidad metodoldgica. Varias investigaciones
de las incluidas, no fueron consideradas como de alta calidad metodoldgica
(Escala PEDro<6). A pesar de presentar esta limitacion y de haber podido
decantarse por incluir Unicamente estudios de alta calidad metodoldgica,
esta revision aporta un punto de vista méas amplio.

Las investigaciones incluidas han abarcado variables diferentes, lo que
no ha permitido un examen estadistico o metaandalisis de las mismas. La
presencia de analisis estadistico, podria haber aportado evidencias mas
consistentes a la revision.

Para elaborar la revision se han utilizado, en concreto, ocho bases de
datos electrénicas. Estas bases de datos no son las Unicas existentes y se
podria haber ampliado la buUsqueda a otras bases de datos, revistas
electronicas o literatura gris (tesis doctorales, trabajo de fin de grado o
master). Por lo tanto, existen otras fuentes que podrian contener estudios
con tematica relacionada y potencialmente interesantes para su inclusién. El
haber dispuesto de mayor numero de investigaciones, habria dotado de
mayor calidad a la revision, limitandose el riesgo de sesgo de publicacion.

Se ha limitado la busqueda a los dltimos 10 afios con la intencién de
incluir las evidencias mas recientes. Ello podria haber restringido la
inclusion de investigaciones potencialmente relevantes, excluyendo estudios
pioneros como el realizado por Mjolsnes(25), a partir del cual basan sus

protocolos de ejercicio excéntrico NHE los estudios incluidos en la revision.
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7. Conclusiones.

Al término de la revision y a partir de los hallazgos que se han obtenido,
se ha concluido que el NHE es un adecuado método del desarrollo de la
fuerza excéntrica de los isquiotibiales en deportistas con exigencias de
carrera de alta intensidad. Este tipo de ejercicio mejora la relaciéon tension-
longitud muscular, por lo que los sujetos a la finalizacion del programa, son
capaces de generar mayores niveles de fuerza en posiciones de mayor
longitud muscular. Ademas, se ha observado que el ejercicio excéntrico NHE
podria tener efectos sobre la musculatura isquiotibial, como un aumento de
la seccidon transversal o de la longitud de los fasciculos musculares.

Los descubrimientos han mostrado que los programas de ejercicio
terapéutico que incluyen el ejercicio excéntrico NHE, son efectivos,
disminuyendo la incidencia lesional en la musculatura isquiotibial tanto en
nuevos casos, como en recidivas, entre deportistas que realizan esfuerzos
de carrera de alta intensidad. A pesar de ello, no se han determinado
evidencias acerca de que la severidad de las lesiones sea mayor en
deportistas que no apliquen el NHE.

Actualmente no existe un consenso en relaciéon a qué dosis de ejercicio
excéntrico NHE aplicar. Si que se han observado diferencias en los
resultados de adaptacion muscular, dependiendo de si el programa
preventivo es realizado antes o después del entrenamiento habitual. Tales
diferencias en los resultados parecen estar relacionadas con la aparicion de
fatiga post ejercicio terapéutico excéntrico NHE o post entrenamiento.

El desarrollo de programas de ejercicio excéntrico NHE, no tiene un
efecto negativo sobre el rendimiento deportivo o el riesgo de lesion. Es mas,
junto al entrenamiento habitual, contribuye a la mejora de los niveles de
fuerza y a optimizar habilidades como el salto o los primeros metros en
carrera de maxima velocidad, donde se manifiesta fuerza explosiva.

La implicaciéon practica a partir de los resultados obtenidos, supone que
los fisioterapeutas que participan en el ambito deportivo, el cual requiera
carrera de alta intensidad, deben considerar la incorporacion, como parte
del entrenamiento habitual, de programas de ejercicio terapéutico NHE.
Este puede incorporarse solo o0 en combinacidon con programas mas amplios

de ejercicio terapéutico, con el fin de disminuir la incidencia lesional.
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9. Anexos
Anexo |. Estrategias de busqueda.
Estrategias de busqueda medline
"Hamstring Muscles"[Mesh] AND (nordic[All Fields] AND ("hamstring
muscles"'[MeSH Terms] OR (“"hamstring"[All Fields] AND "muscles"[All
Fields]) OR "hamstring muscles"[All Fields] OR "hamstring"[All Fields]))
"Hamstring Muscles"[Mesh] AND (eccentric[All Fields] AND
("exercise"[MeSH Terms] OR "exercise"[All Fields]))
"Hamstring Muscles"[Mesh] AND "nordic curl"[All Fields]
Estrategias de busqueda PEDro
“Nordic hamstring” AND (Hamstring Muscles [Mesh])
“eccentric exercise” AND (Hamstring Muscles [Mesh])
Estrategias de busqueda Cochrane
“Nordic hamstring”
“Nordic curl” AND “hamstring muscles”
Estrategias de busqueda Dialnet
Nordic hamstring exercise
Ejercicio excéntrico AND isquiotibiales
Estrategias de busqueda Science direct
nordic hamstring exercise AND hamstring muscles
TITLE(nordic hamstring) and TITLE(hamstring)
TITLE-ABSTR-KEY(nordic hamstring) and TITLE-ABSTR-KEY(hamstring
muscles)
Estrategias de busqueda Scorpus
(TITLE-ABS-KEY ( nordic hamstring )
(TITLE-ABS-KEY ( nordic curl ) AND TITLE-ABS-KEY ( hamstring ) )
Estrategias de busqueda Sportdiscurs
“Hamstring muscles” AND “nordic exercise”
“Nordic hamstring”
Estrategias de busqueda Web of science

Titulo: (nordic hamstring)
Titulo: (Eccentric exercise) AND Titulo: (Hamstring)
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