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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue evaluar las consecuencias de la implementación de un protocolo de Ejercicio de
Isquiotibiales Nórdicos (NHE) durante las primeras 15 a 17 semanas de la temporada para evaluar el efecto sobre el sprint
y la fuerza de los NHE (NHEs) en futbolistas profesionales. El estudio examinó a 50 futbolistas profesionales sanos
(18,8±0,8 años; altura 176,8±6,9cm; peso 71,3±5,7kg) pertenecientes a 3 de los equipos de reserva de tres clubes
Españoles de la La-Liga divididos en 2 equipos de intervención [Grupo-Nórdico1 (NG-1) y Grupo-Nórdico2 (NG-2, amplia
experiencia en NHE)] y 1 equipo como grupo de control (CG). La NHEs y el sprint lineal (T5, T10, T20-m) se evaluaron al
principio de la temporada y al final de un periodo de intervención de acondicionamiento y entrenamiento futbolístico,
complementado con un protocolo de NHE (24 sesiones para NG-1 y 22 sesiones para NG-2) o sin utilizar el NHE en
absoluto (CG). Los tiempos de sprint mejoraron sustancialmente en todos los grupos (ES de -2,24±0,75 a -0,60±0,37). La
NHEs  fue  mejorada  en  términos  absolutos  y  relativos  a  la  masa  corporal  sólo  en  NG-1  después  del  período  de
entrenamiento (ES de 0,84±0,32 a 0,74±0,26), mientras que en el NG-2 sólo hubo mejoras en la NHEs promedio relativa a
la masa corporal (ES = 0,39±0,36). Las mejoras en T20-m fueron sustancialmente mayores en NG-2 vs. NG-1, y no hubo
diferencias en los cambios en el rendimiento del sprint entre NG-1 y CG. Los cambios en el rendimiento del sprint y la
NHEs no estaban relacionados. La NHEs se correlacionó en gran medida con la masa corporal de los jugadores. Los
resultados indican que las mejoras en el sprint no dependen de los cambios en la NHEs, sin relaciones entre la NHEs y el
rendimiento del sprint, y entre los cambios de sprint y los cambios en la NHEs.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the consequence of implementing a Nordic Hamstring exercise (NHE)
protocol during the first 15 to 17 weeks of the season to assess the effect on sprinting and NHE strength (NHEs) in
professional football players. The study examined 50 healthy male professional football players (age 18.8±0.8yr; height
176.8±6.9cm; weight 71.3±5.7kg) belonging to 3 of the reserve squads of three Spanish La-Liga clubs divided in 2
intervention teams [Nordic-Group1 (NG-1) and Nordic-Group2 (NG-2, extensive experience in NHE)] and 1 team as a
control-group (CG). NHEs and linear sprint (T5, T10, T20-m) were evaluated at the beginning of the season and at the end
of an intervention period of conditioning and football training, supplemented with a NHE protocol (24 sessions for NG-1
and 22 sessions for NG-2) or without using the NHE at all (CG). Sprint times were substantially improved in all groups (ES
from -2.24±0.75 to -0.60±0.37). NHEs was enhanced absolute and relative to body-mass only in NG-1 after the training
period (ES from 0.84±0.32 to 0.74±0.26), while in the NG-2 there were only improvements in average NHEs relative to
body-mass (ES = 0.39±0.36). The improvements in T20-m were substantially greater in NG-2 vs. NG-1, and there were no
differences in sprint performance changes between NG-1 and CG. Changes in sprinting performance and NHEs were
unrelated. NHEs was largely correlated with the body-mass of the players. Results indicate that the improvements in sprint
are not dependent on the NHEs changes, with no relationships between NHEs and sprint performance, and between sprint
changes and changes in NHEs.

Keywords: Professional Soccer Player, Sprint, Hamstrings, Nordic Exercise

INTRODUCCIÓN

Los desgarros musculares de los isquiotibiales son el subtipo de lesión más común en los jugadores de fútbol masculino, y
están asociados con una pérdida de tiempo significativa y altos costos financieros para el jugador y los clubes [1,2]. Los
hallazgos de investigaciones recientes sobre los vínculos entre la fuerza excéntrica,  la longitud del  fascículo de los
músculos isquiotibiales y el riesgo de lesión han promovido el uso del Ejercicio de Isquiotibiales Nórdicos (NHE, por sus
siglas en inglés) para mejorar la fuerza excéntrica máxima de los isquiotibiales (EHS, por sus siglas en inglés), medida
durante el NHE, y aumentar la longitud del fascículo de la cabeza larga del bíceps femoral, como una estrategia eficaz
para reducir el riesgo de una futura lesión por desgarro en los isquiotibiales [3,4]. Sin embargo, y a pesar de su simplicidad
y eficacia propuesta, parece que la gran mayoría de los clubes profesionales no incluyen el protocolo de NHE como parte
de su estrategia de prevención de lesiones [5-7]. Esto podría deberse a que los profesionales de la medicina deportiva y del
entrenamiento deportivo califican al NHE de ineficaz para la prevención de lesiones y el rendimiento [8]. Con respecto al
rendimiento, dos estudios recientes investigaron los cambios en el rendimiento del sprint después de un protocolo de
prevención de lesiones con NHE, mostrando mejoras significativas en el rendimiento del sprint [7,9] y la EHS usando el
NHE [10]. Ishoi et al (2017) informaron que 10 semanas de entrenamiento con NHE resultaron en mejoras significativas en
el rendimiento de sprint de 10 m (2,6%) y en el rendimiento del sprint repetido (1,8%) en jugadores amateur de fútbol
masculino. Por otro lado, Krommes et al. (2017) encontraron mejoras significativas en el rendimiento de sprint de 5 m
(9,4%) y 10 m (5,8%) en jugadores de fútbol de élite daneses después del protocolo de NHE de 10 semanas. Considerando
que el sprint recto es una de las acciones físicas más decisivas en el fútbol profesional [11] y la condición de lesión
predominante en las lesiones por desgarro de los isquiotibiales [9,12], la inclusión del protocolo de NHE puede ser una
intervención de entrenamiento muy eficiente en cuanto al tiempo y eficaz tanto en la prevención de lesiones como en los
lugares de actuación. Sin embargo, la limitada información actualmente disponible, sólo dos informes breves, sobre los
efectos del NHE en el rendimiento del sprint, hace que sea difícil dar recomendaciones sólidas y basadas en la evidencia.
Además, la experiencia previa con el NHE podría influir en los resultados, así como el efecto de la masa corporal (BM)
sobre la fuerza del NHE (NHEs), lo que tiene importantes implicaciones a la hora de monitorizar y comparar jugadores
durante largos periodos [13], y debemos tener en cuenta que llegará un momento en el que será muy difícil para los
jugadores mejorar la NHEs debido al efecto de la BM en la fuerza aplicada. Sobre esta base, el objetivo del presente
estudio fue evaluar el  impacto de la implementación de un protocolo de NHE durante las primeras semanas de la
temporada sobre el sprint y el rendimiento del NHE en jugadores profesionales de fútbol de tres equipos diferentes.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Sujetos

Este estudio examinó a 50 futbolistas profesionales sanos (edad 18,8 ± 0,8 años; altura 176,8 ± 6,9 cm; peso 71,3 ± 5,7
kg) pertenecientes a 3 de los equipos de reserva de dos clubes de La Liga Santander Española y uno de la Liga 123. Todos
los jugadores tuvieron ~8 horas de entrenamiento de fútbol más 1 o 2 partidos competitivos por semana. Para poder
participar en el estudio, se exigió a los jugadores que cumplieran con los siguientes criterios: (i)  tener un contrato
profesional vigente con uno de los equipos de reserva del club; y (ii) estar libre de lesiones en el momento del estudio. Se
explicó a los jugadores el propósito y el protocolo experimental y se obtuvo el consentimiento informado por escrito de los
jugadores (o del tutor para jugadores menores de 18 años). El presente estudio fue aprobado por el Comité de Ética de
Investigación Institucional local (Qatar Antidoping Lab) y se ajusta a las recomendaciones de la Declaración de Helsinki.

Procedimientos Experimentales

El presente estudio utilizó un diseño de investigación de medidas repetidas controladas para investigar los cambios en la
EHS utilizando el NHE y el sprint lineal en respuesta a una intervención de entrenamiento de fútbol, complementado con
un protocolo de NHE 1 o 2 veces a la semana en jugadores profesionales de fútbol masculinos. La EHS y el sprint lineal se
evaluaron al principio de la temporada y al final del período de intervención. Los equipos y jugadores se dividieron en 2
equipos de intervención [Grupo Nórdico 1 (NG-1) y Grupo Nórdico 2 (NG-2)] y 1 equipo como grupo de control (CG).

El volumen total de entrenamiento (sesiones de entrenamiento, partidos amistosos y partidos oficiales) para el NG-1
durante  el  período de  intervención  (17  semanas)  fue  de  6911,5  min.  Aproximadamente  el  1,8% de  ese  tiempo de
entrenamiento se dedicó al NHE (24 sesiones en total). Los jugadores del NG-1 tuvieron alguna experiencia previa con el
NHE (es decir, los jugadores fueron expuestos al azar a sesiones de entrenamiento incluyendo el NHE la temporada
anterior al estudio). Sin embargo, ninguno de los jugadores fue previamente sujeto a una exposición sistemática (es decir,
semanal) de NHE. El volumen total de entrenamiento (sesiones de entrenamiento, partidos amistosos y partidos oficiales)
para el NG-2 durante el período de intervención (15 semanas) fue de 6296,1 min, con aproximadamente el  ⁓1,6% de este
tiempo empleado en entrenamiento de NHE (22 sesiones de NHE). Los jugadores del NG-2 tenían una gran experiencia
previa con el NHE en los últimos años, entrenando con este ejercicio al menos una vez a la semana durante la temporada
anterior. El grupo de control completó un entrenamiento habitual de acondicionamiento y fútbol de acuerdo con el plan
original, que incluye entrenamiento neuromuscular, acondicionamiento y entrenamiento de fútbol (con partidos amistosos
y oficiales) durante 15 semanas. El grupo de control nunca entrenó con NHE durante la temporada anterior y la mayoría
de los jugadores no tenían experiencia previa con el ejercicio. Durante el tiempo de intervención, al grupo de control no se
le permitió usar el NHE en absoluto. El volumen total de entrenamiento (sesiones de entrenamiento, partidos amistosos y
partidos oficiales) para el CG durante el período de intervención (15 semanas) fue de 5897,3 min. Todos los jugadores
estaban familiarizados con los procedimientos de ambos tests y se les pidió que no realizaran ningún ejercicio extenuante
~48  horas  antes  de  las  sesiones  de  prueba.  Los  tests  de  rendimiento  se  realizaron  al  principio  de  la  sesión  de
entrenamiento y después de un calentamiento estandarizado. Todos los tests se realizaron a la misma hora del día y en el
mismo orden: primero el test del sprint y luego el de el NHE.

El Protocolo de Isquiotibiales Nórdicos

El protocolo de isquiotibiales nórdicos consistió en 24 (NG-1) y 22 sesiones (NG-2) del NHE realizadas durante la parte
inicial de la sesión en el campo, o incluidas como parte de la sesión de entrenamiento neuromuscular en el gimnasio antes
del entrenamiento en el campo. La Tabla 1 muestra el programa de fortalecimiento excéntrico progresivo que emplea el
NHE durante el período de intervención.
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Tabla 1. Programa de fortalecimiento excéntrico progresivo con el Ejercicio de Isquiotibiales Nórdicos

Fuerza Excéntrica de los Flexores de Rodilla

La evaluación de la fuerza excéntrica de los isquiotibiales mediante el ejercicio de Isquiotibiales Nórdicos se llevó a cabo
utilizando  un  dispositivo  de  prueba  de  campo  similar  y  un  software  asociado  (Acceleration  Leg  Curl/Extension,
NeuroExcellence, Porto, Portugal) a lo que se ha informado anteriormente [14]. Los participantes se colocaron de rodillas
sobre  una  tabla  acolchada,  con  los  tobillos  asegurados  por  encima  de  los  maléolos  laterales  mediante  tobilleras
individuales,  las  cuales fueron aseguradas sobre celdas de carga uniaxiales  hechas a medida (Sensocar,  Barcelona,
España). Las tobilleras y las celdas de carga se fijaron a un eje, lo que permitía medir la fuerza siempre a través del eje
longitudinal de las celdas de carga. Después de una serie de calentamiento, se pidió a los participantes que realizaran una
serie de tres repeticiones bilaterales máximas del ejercicio de Isquiotibiales Nórdicos. A los participantes se les instruyó
para que se inclinaran gradualmente hacia adelante a la velocidad más lenta posible mientras resistían al máximo este
movimiento con ambas extremidades inferiores mientras mantenían el tronco y las caderas en una posición neutra en todo
momento, y las manos cruzadas a través del pecho. Después de cada intento se le dio una escala visual analógica para
evaluar el nivel de dolor que se experimentaba. Ninguno de los participantes informó dolor durante el test. Se dio un
estímulo verbal en todo el rango de movimiento para asegurar el máximo esfuerzo. La fuerza máxima para cada una de las
tres repeticiones se promedió para todas las comparaciones estadísticas (AVGEHS). La fuerza máxima más alta registrada
en cualquiera de las tres repeticiones también se retuvo para su análisis posterior (PEAKEHS).

Rendimiento del Sprint

La velocidad de la carrera fue evaluada por un tiempo sprint de 20 m (salida de parado) con tiempos partidos de 5 m y 10
m. El test de sprint de 20 m se llevó a cabo al aire libre, en un campo de césped artificial, con condiciones climáticas
adecuadas. El pie delantero se colocó 0,5 m antes de la primera barrera de cronometraje, y los jugadores comenzaron
cuando estaban listos,  eliminando el  tiempo de reacción.  El  tiempo fue registrado con células fotoeléctricas (Witty,
Microgate, Bolzano, Italia). El sprint de 20 metros se realizó dos veces, separadas por al menos 1 minuto de recuperación
pasiva. El mejor tiempo se tuvo en cuentra para el análisis posterior.
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Análisis Estadísticos

Los datos se presentan como media ± desviación estándar (SD). La normalidad de la distribución de las variables en el pre-
test y la homogeneidad de la varianza entre los grupos se verificaron utilizando el test de Shapiro-Wilk y el test de Levene,
respectivamente. Los datos fueron analizados utilizando un ANOVA factorial de 2 x 2 usando uno entre el factor y uno
dentro del factor (Pre vs. Post). Además, todos los datos fueron primero transformados para reducir el sesgo que surge del
error de no uniformidad. Las posibles diferencias o cambios en el rendimiento del sprint y en los valores de la NHEs
dentro-  y  entre-grupos  se  analizaron  para  determinar  la  significación  práctica  utilizando  inferencias  basadas  en  la
magnitud mediante la pre-especificación de 0,2 SDs entre-sujetos como el efecto más pequeño que valía la pena [15]. Se
calculó  la  diferencia  estandarizada  o  tamaño  del  efecto  (ES,  90%  límite  de  confianza  [90%CL])  en  las  variables
seleccionadas. Los valores umbral para evaluar las magnitudes del ES (cambios como fracción o múltiplo de la desviación
estándar del comienzo) fueron <0,20, 0,20, 0,60, 1,2 y 2,0 para valores triviales, pequeños, moderados, grandes y muy
grandes  respectivamente  [15].  Las  probabilidades  cuantitativas  de  cambios  mayores  o  menores  se  evaluaron
cualitativamente de la siguiente manera: <1%, casi seguro que no; 1 -5%, muy improbable; 5-25%, improbable; 25-75%,
posible; 75-95%, probable; 95-99%, muy probable; >99%, casi seguro [15]. Se fijó un efecto sustancial en >75% [16]. Si la
probabilidad de valores más altos y más bajos era > 5%, la diferencia real se evaluó como poco clara [15]. De lo contrario,
interpretamos ese cambio como la probabilidad observada. Para un análisis más detallado, los jugadores fueron divididos
en un grupo de jugadores con las mayores mejorías en el rendimiento del sprint, basado en un pequeño ES estandarizado
(es decir, 0,2 x SD) del promedio de cambios de sprint. El análisis de correlación producto-momento de Pearson también se
utilizó para investigar la asociación entre todas las variables. Para interpretar la magnitud de la correlación (r) entre las
diferentes medidas se adoptaron los siguientes criterios: ≤ 0,1, trivial; 0,1-0,3, pequeño; > 0,3-0,5, moderado; > 0,5-0,7,
grande; > 0,7-0,9, muy grande; y > 0,9-1,0, casi perfecto. Si los límites de confianza del 90% se superponen a los valores
positivos y negativos, la magnitud se considera poco clara; de lo contrario, se considera que esa magnitud es la magnitud
observada.

RESULTADOS

Cambios Posteriores al Proceso de Entrenamiento

Los resultados de los tests de rendimiento en NG-1, NG-2 y CG se muestran en las Figs 1, 2 y 3, respectivamente. No hubo
cambios en la BM de los jugadores en ninguno de los grupos después del período de entrenamiento.

Figura 1. Resultados de la evaluación del rendimiento en el Grupo de Isquiotibiales Nórdicos 1.
T: tiempo; AVG-EHS: media de la fuerza excéntrica de isquiotibiales; PEAK-EHS: fuerza máxima excéntrica de isquiotibiales.
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Figura 2. Resultados de la evaluación del rendimiento en el Grupo de Isquiotibiales Nórdicos 2.
T: tiempo; AVG-EHS: media de la fuerza excéntrica de isquiotibiales; PEAK-EHS: fuerza máxima excéntrica de isquiotibiales.
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Figura 3. Resultados de la evaluación del rendimiento en el Grupo de Control
T: tiempo; AVG-EHS: media de la fuerza excéntrica de isquiotibiales; PEAK-EHS: fuerza máxima excéntrica de isquiotibiales.

Los tiempos de sprint mejoraron sustancialmente en el NG-1 después del periodo de entrenamiento en tiempos partidos de
10 y 20 m (ES = -1,01 ± 0,37 y ES = -0,70 ± 0,24, respectivamente). La EHS en el NHE se incrementó sustancialmente
después del período de entrenamiento en AVGEHS absoluta y relativa a la BM (ES = 0,84 ± 0,32 y ES = 0,75 ± 0,30,
respectivamente), y en PEAKEHS absoluta y relativa a la BM (ES = 0,80 ± 0,26 y ES = 0,74 ± 0,26, respectivamente) (Fig.
1). Los tiempos de sprint también mejoraron sustancialmente en el NG-2 después del período de entrenamiento en tiempos
partidos de 5, 10 y 20 m (ES = -1,20 ± 0,71, ES = -2,24 ± 0,75 y ES = -2,33 ± 0,42, respectivamente). La EHS en el NHE
se incrementó sustancialmente después del período de entrenamiento sólo en AVGEHS relativa a la BM (ES = 0,39 ± 0,36)
(Fig. 2), sin cambios en los valores absolutos. Por último, los tiempos de sprint mejoraron en el CG tras el periodo de
entrenamiento en tiempos partidos de 5, 10 y 20 m (ES = -0,60 ± 0,37, ES = -1,19 ± 0,81 y ES = -0,81 ± 0,36,
respectivamente), mientras que no hubo cambios en la EHS (Fig. 3).

Los resultados del análisis entre-grupos en el rendimiento del sprint se ilustran en la Tabla 2. Las mejoras en T20-m fueron
sustancialmente mayores en el NG-2 en comparación con el NG-1, mientras que no hubo diferencias sustanciales entre los
grupos en T10-m. No hubo diferencias en los cambios en el rendimiento del sprint entre el NG-1 y el CG. Las mejoras en
T20-m fueron  sustancialmente  mayores  en  el  NG-2  en  comparación  con  el  CG,  mientras  que  no  hubo  diferencias
sustanciales entre los grupos en T5 y T10-m.
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Tabla 2. Resultados del análisis entre-grupos en el rendimiento del sprint.
Cambios estándar en la media (90%CL).

Relaciones Entre los Diferentes Parámetros Evaluados

Cuando se combinaron los datos de los tres grupos, tanto AVGEHS como PEAKEHS en el NHE se correlacionaron en gran
medida con la BM (r = 0,57 (0,34 a 0,74) y r = 0,62 (0,40 a 0,77), respectivamente). No hubo correlaciones claras entre la
NHEs (absoluta y relativa a la BM) y el rendimiento del sprint.

Relaciones Individuales entre los Cambios de Sprint y la Fuerza Excéntrica de los Isquiotibiales

Las correlaciones entre los cambios en el rendimiento del sprint y la NHEs se muestran en la Tabla 3. Se encontraron
correlaciones poco claras en el NG-1 y el NG-2 analizados de forma aislada, cuando los jugadores del NG-1 y el NG-2 se
agruparon y cuando sólo se analizaron los jugadores con las mayores mejorías en el rendimiento del sprint.

Tabla 3. Relaciones entre las mejorías del sprint y las mejorías en la NHEs (todas p>0,05).

DISCUSIÓN

El presente estudio analizó los efectos de la combinación de fútbol y entrenamiento de NHE durante las primeras semanas
de la temporada sobre el sprint y los cambios de EHS con jugadores profesionales de fútbol. Los principales resultados del
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presente estudio fueron: i) los tiempos de sprint mejoraron en todos los grupos; ii) la EHS en el NHE se mejoró sólo en el
NG-1, mientras que en el NG-2 sólo hubo mejoras en la AVGEHS en relación con la BM; iii) tanto la AVGEHS como la
PEAKEHS en el NHE se correlacionaron en gran medida con la BM; iv) no hubo correlaciones claras entre la EHS y el
rendimiento del sprint, y entre los cambios de sprint y los cambios en la EHS.

La aceleración del sprint es un componente clave del rendimiento en el fútbol [11] y constituye el principal mecanismo de
lesión de los músculos isquiotibiales [2,17]. Los resultados del presente estudio mostraron mejoras en el rendimiento del
sprint después del protocolo de NHE, en línea con hallazgos anteriores que utilizaban un protocolo similar [7,9]. Sin
embargo, nuestros datos también mostraron que los tiempos de sprint se redujeron sustancialmente en el CG, que no
realizó el NHE en absoluto. El rendimiento del sprint en jugadores de fútbol puede mejorarse después del entrenamiento
de la fuerza muscular de los isquiotibiales de forma aislada o en conjunto con otros métodos de entrenamiento [7,9,18,19],
sin emplear ningún ejercicio de fuerza específico para el grupo de músculos isquiotibiales en adultos [20,21] y jóvenes
jugadores de fútbol [22,23], o sin incluir ningún ejercicio de fuerza, excepto sprints [24]. Además, los resultados actuales
indican  que  un  programa  combinado  de  entrenamiento  futbolístico  (que  incluye  acondicionamiento  específico  y
entrenamiento neuromuscular) sin un énfasis sistemático en la fuerza excéntrica de los isquiotibiales y/o el sprint puede
inducir cambios sustanciales en el rendimiento del sprint (CG, Tabla 3). En este sentido, los futbolistas realizan un elevado
número de aceleraciones [25], saltos, giros y cambios de dirección [26] con una elevada carga neuromuscular durante los
entrenamientos y partidos de fútbol. Por lo tanto, se podría argumentar que la repetición diaria de estas acciones durante
las sesiones regulares de fútbol puede maximizar el potencial de aceleración de los jugadores [27], y esta podría ser otra
razón por la que los jugadores de fútbol pueden mejorar el rendimiento de sprint en 0-20 m sin haber implementado
sesiones de entrenamiento con el NHE.

Estudios anteriores informaron ganancias en la EHS después del entrenamiento de NHE en jugadores de fútbol siguiendo
diferentes protocolos de intervención (1-3 veces [9,28] vs. 2 veces por semana [29]). Estas mejoras en la EHS pueden
sugerir  que  el  mecanismo potencial  para  mejorar  el  rendimiento  del  sprint  podría  ser  el  resultado  de  una  mayor
producción de fuerza de reacción horizontal del suelo [9]. Nuestros datos revelaron que no había relaciones claras entre la
NHEs y el rendimiento de sprint, ni tampoco entre los cambios en la NHEs y los cambios en el rendimiento de sprint.
Además, los resultados actuales mostraron que a pesar de haber sido entrenados con un protocolo de NHE, el NG-2 cambió
la AVGEHS y la PEAKEHS (sólo cambios probables en la AVGEHS en relación con la BM). Esta falta de mejora de la EHS
fue concurrente con mejoras sustanciales, que fueron mayores que las del NG-1, en el rendimiento del sprint (T5 y T20-m,
Tabla 2). En base a lo anterior, un programa basado sólo en un ejercicio aislado de fortalecimiento excéntrico de los
flexores de rodilla puede tener efectos positivos en términos de prevención de lesiones de isquiotibiales en jugadores de
fútbol amateur [30], pero la NHEs no parece ser un elemento esencial para mejorar el rendimiento de sprint en jugadores
de fútbol profesionales entrenados.

El efecto de la BM sobre la NHEs tiene implicaciones importantes a la hora de monitorear y comparar a los jugadores
durante largos períodos, porque pueden ocurrir cambios en la BM [13]. Nuestros resultados mostraron que los jugadores
del NG-2 aumentaron sustancialmente su AVGEHS en relación a la BM después del período de entrenamiento, pero su
NHEs absoluta permaneció igual. En línea con un estudio anterior, nuestros resultados sugieren un efecto probable de la
BM sobre la NHE, ya que al inclinarse hacia adelante durante la NHE, la BM de los jugadores probablemente afecte a la
fuerza aplicada a los dinamómetros, mostrando valores que probablemente no son las verdaderas EHS [13]. Además, los
jugadores del NG-2 tenían una amplia experiencia con el NHE, entrenando con este ejercicio al menos una vez a la semana
durante toda la temporada pasada. Por lo tanto, debemos ser conscientes de que llegará un momento en el que será muy
difícil para los jugadores mejorar la NHEs, principalmente debido a la gran influencia de la BM en la fuerza aplicada. Junto
con la experiencia previa en NHE, esto puede explicar por qué este grupo de jugadores profesionales no mejoró sus valores
absolutos de la NHE después de 22 sesiones de entrenamiento con los ejercicios. Sobre esta base, y con el fin de seguir
aumentando la EHS en los futbolistas,  parece necesario emplear diferentes estímulos.  Mientras que el  Ejercicio de
Isquiotibiales Nórdicos puede recomendarse cuando el objetivo es el semitendinoso (ST) y la cabeza corta del bíceps
femoral (BFs), otros ejercicios dominantes de rodillas como el ejercicio flywheel leg curl pueden imponer una mayor
homogeneidad (es decir, todas las regiones musculares) y reproducibilidad (es decir, se espera que las diferencias entre-
jugadores sean bajas) en el uso del músculo ST y el BFs en los jugadores profesionales de fútbol [16]. Por el contrario, la
intervención de ejercicio dirigida a fortalecer y reactivar la cabeza larga del bíceps femoral (BFl) comúnmente lesionado
durante las contracciones excéntricas puede ser beneficiosa para la inclusión del ejercicio de extensión de cadera con una
polea [16] u otro ejercicio de extensión de cadera.



Luis Suarez-Arrones, Pilar Lara-Lopez, Pablo Rodriguez-Sanchez, Jose Luis Lazaro-Ramirez, Valter Di Salvo, Marc Guitart, Cristobal Fuentes-Nieto, Gil Rodas y Alberto Mendez-Villanueva. (2020)
Disociación Entre los Cambios en el Rendimiento del Sprint y la Fuerza de los Isquiotibiales Nórdicos en Jugadores Profesionales de Fútbol Masculino. Rev Entren Deport 1(3). 10

CONCLUSIONES

En conclusión,  los  resultados  actuales  indican una mejora  en  el  rendimiento  del  sprint  después  de  un período de
entrenamiento de fútbol y fuerza y acondicionamiento con o sin la inclusión del NHE. Estas mejoras no dependen de los
cambios de la NHEs, sin relaciones entre la EHS y el rendimiento de sprint, y entre los cambios de sprint y los cambios en
la EHS. Los jugadores con amplia experiencia en NHE podrían verse limitados en las mejoras de la NHEs debido al efecto
de la BM sobre la NHEs, que afecta a la fuerza aplicada a los dinamómetros.  Por lo tanto, y con el  fin de seguir
aumentando  la  EHS  en  estos  futbolistas,  será  necesario  emplear  diferentes  estímulos  neuromusculares  en  los
isquiotibiales.
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