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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue evaluar las consecuencias de la implementacion de un protocolo de Ejercicio de
Isquiotibiales Nérdicos (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 examin6 a 50 futbolistas profesionales sanos
(18,8+0,8 afios; altura 176,8+6,9cm; peso 71,3+5,7kg) pertenecientes a 3 de los equipos de reserva de tres clubes
Espaiioles de la La-Liga divididos en 2 equipos de intervencion [Grupo-Noérdicol (NG-1) y Grupo-Noérdico2 (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 intervencién de acondicionamiento y entrenamiento futbolistico,
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 sélo en NG-1 después del periodo de
entrenamiento (ES de 0,84+0,32 a 0,74+0,26), mientras que en el NG-2 sélo 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
NHESs no estaban relacionados. La NHEs se correlaciond 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 (NHESs) 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-Groupl (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.
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INTRODUCCION

Los desgarros musculares de los isquiotibiales son el subtipo de lesién mas comun en los jugadores de fatbol masculino, y
estén 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 vinculos entre la fuerza excéntrica, la longitud del fasciculo de los
musculos isquiotibiales y el riesgo de lesion han promovido el uso del Ejercicio de Isquiotibiales Nérdicos (NHE, por sus
siglas en inglés) para mejorar la fuerza excéntrica maxima de los isquiotibiales (EHS, por sus siglas en inglés), medida
durante el NHE, y aumentar la longitud del fasciculo de la cabeza larga del biceps femoral, como una estrategia eficaz
para reducir el riesgo de una futura lesién por desgarro en los isquiotibiales [3,4]. Sin embargo, y a pesar de su simplicidad
y eficacia propuesta, parece que la gran mayoria de los clubes profesionales no incluyen el protocolo de NHE como parte
de su estrategia de prevencion de lesiones [5-7]. Esto podria deberse a que los profesionales de la medicina deportiva y del
entrenamiento deportivo califican al NHE de ineficaz para la prevencién 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
prevencion 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 fatbol
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 fltbol de élite daneses después del protocolo de NHE de 10 semanas. Considerando
que el sprint recto es una de las acciones fisicas méas decisivas en el ftbol profesional [11] y la condicién de lesién
predominante en las lesiones por desgarro de los isquiotibiales [9,12], la inclusion del protocolo de NHE puede ser una
intervencion de entrenamiento muy eficiente en cuanto al tiempo y eficaz tanto en la prevencion de lesiones como en los
lugares de actuacion. Sin embargo, la limitada informacion actualmente disponible, sélo dos informes breves, sobre los
efectos del NHE en el rendimiento del sprint, hace que sea dificil dar recomendaciones sélidas y basadas en la evidencia.
Ademas, la experiencia previa con el NHE podria influir en los resultados, asi como el efecto de la masa corporal (BM)
sobre la fuerza del NHE (NHESs), lo que tiene importantes implicaciones a la hora de monitorizar y comparar jugadores
durante largos periodos [13], y debemos tener en cuenta que llegara un momento en el que sera muy dificil 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 implementacién de un protocolo de NHE durante las primeras semanas de la
temporada sobre el sprint y el rendimiento del NHE en jugadores profesionales de futbol de tres equipos diferentes.



MATERIALES Y METODOS

Sujetos

Este estudio examind a 50 futbolistas profesionales sanos (edad 18,8 + 0,8 afios; 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 Espafiola y uno de la Liga 123. Todos
los jugadores tuvieron ~8 horas de entrenamiento de fitbol mas 1 o 2 partidos competitivos por semana. Para poder
participar en el estudio, se exigié 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
explico a los jugadores el proposito y el protocolo experimental y se obtuvo el consentimiento informado por escrito de los
jugadores (o del tutor para jugadores menores de 18 afios). El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion Institucional local (Qatar Antidoping Lab) y se ajusta a las recomendaciones de la Declaracion de Helsinki.

Procedimientos Experimentales

El presente estudio utilizé un disefio de investigacion de medidas repetidas controladas para investigar los cambios en la
EHS utilizando el NHE y el sprint lineal en respuesta a una intervencion de entrenamiento de fatbol, complementado con
un protocolo de NHE 1 o 2 veces a la semana en jugadores profesionales de fitbol masculinos. La EHS y el sprint lineal se
evaluaron al principio de la temporada y al final del periodo de intervencién. Los equipos y jugadores se dividieron en 2
equipos de intervencion [Grupo Noérdico 1 (NG-1) y Grupo Nérdico 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 periodo de intervencién (17 semanas) fue de 6911,5 min. Aproximadamente el 1,8% de ese tiempo de
entrenamiento se dedic6 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 exposicion sistematica (es decir,
semanal) de NHE. El volumen total de entrenamiento (sesiones de entrenamiento, partidos amistosos y partidos oficiales)
para el NG-2 durante el periodo de intervencion (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 tenian una gran experiencia
previa con el NHE en los ultimos afios, entrenando con este ejercicio al menos una vez a la semana durante la temporada
anterior. El grupo de control completé un entrenamiento habitual de acondicionamiento y fitbol de acuerdo con el plan
original, que incluye entrenamiento neuromuscular, acondicionamiento y entrenamiento de fatbol (con partidos amistosos
y oficiales) durante 15 semanas. El grupo de control nunca entrené con NHE durante la temporada anterior y la mayoria
de los jugadores no tenian experiencia previa con el ejercicio. Durante el tiempo de intervencion, al grupo de control no se
le permitié usar el NHE en absoluto. El volumen total de entrenamiento (sesiones de entrenamiento, partidos amistosos y
partidos oficiales) para el CG durante el periodo de intervencion (15 semanas) fue de 5897,3 min. Todos los jugadores
estaban familiarizados con los procedimientos de ambos tests y se les pidié que no realizaran ningun ejercicio extenuante
~48 horas antes de las sesiones de prueba. Los tests de rendimiento se realizaron al principio de la sesién de
entrenamiento y después de un calentamiento estandarizado. Todos los tests se realizaron a la misma hora del dia y en el
mismo orden: primero el test del sprint y luego el de el NHE.

El Protocolo de Isquiotibiales Nordicos

El protocolo de isquiotibiales nérdicos consistié en 24 (NG-1) y 22 sesiones (NG-2) del NHE realizadas durante la parte
inicial de la sesidn en el campo, o incluidas como parte de la sesiéon 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 periodo de intervencion.



Tabla 1. Programa de fortalecimiento excéntrico progresivo con el Ejercicio de Isquiotibiales Nordicos

Grupo Nordico 1

Mas Bajo (n=] 6) Mas Alto
VErsus Versus
Pre-Test ; Z? Pre-Test
PEAK-EHS (N/kg) 4 Pre: 846+ 1.51 —e—
Post: 9.64 = .41 14.7£57%
Almost Certainly (100/0/0), p<0.01
AVG-EHS (N/kg) 4 Pre:7.84 & 1.48 —e—/ o
Post: 9.01 + 1.41 159473 % £
-l S . (1] m
Almost Certainly ( 100/0/0), p=<0.01 E
PEAK-EHS (N) - Pre: 57005 = 106.5 —e—o =
Post: 6600 £ 105.5 16.5+ 5.6 % o
B Almost Certainly ( 100/0/0), p<0.01 :
AVG-EHS (N) - Pre: 527.6 £ 100.6 —— L
Post; 616,1 £ 100,2 17.7 4+ 7.2 % E
Admost Certainly ( T00/0/0), p=0.01 IE
T20-m (s5) Py Pre: 3.00 £0.12 5
=29+ 1.0% deats T O 4 o
Admost Certainly ((V0/100), p<0.01 vot: 2.1 £0.10 o
T10-m (s) e Pre: 1.77 = 0.0
48+ 1.8% Post: 1.68 £ 0,05
Almost Certainly (000/100), p<0.01
T5-m(s) B Pre: 1.01 = 0.07
/ Post: 0,99+ 0.04
s i . . : . . . : / . . . | . L . N |
-2 -1 0 I 2

Cambios estandares en la media (90% CL)

Fuerza Excéntrica de los Flexores de Rodilla

La evaluacion de la fuerza excéntrica de los isquiotibiales mediante el ejercicio de Isquiotibiales Nordicos se llevo 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,
Espafia). Las tobilleras y las celdas de carga se fijaron a un eje, lo que permitia medir la fuerza siempre a través del eje
longitudinal de las celdas de carga. Después de una serie de calentamiento, se pidié a los participantes que realizaran una
serie de tres repeticiones bilaterales maximas del ejercicio de Isquiotibiales Noérdicos. A los participantes se les instruyo
para que se inclinaran gradualmente hacia adelante a la velocidad méas lenta posible mientras resistian al maximo este
movimiento con ambas extremidades inferiores mientras mantenian el tronco y las caderas en una posiciéon neutra en todo
momento, y las manos cruzadas a través del pecho. Después de cada intento se le dio una escala visual analdgica para
evaluar el nivel de dolor que se experimentaba. Ninguno de los participantes informé dolor durante el test. Se dio un
estimulo verbal en todo el rango de movimiento para asegurar el maximo esfuerzo. La fuerza maxima para cada una de las
tres repeticiones se promedid para todas las comparaciones estadisticas (AVGEHS). La fuerza maxima mas alta registrada
en cualquiera de las tres repeticiones también se retuvo para su analisis 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 llevd a cabo al aire libre, en un campo de césped artificial, con condiciones climaticas
adecuadas. El pie delantero se colocd 0,5 m antes de la primera barrera de cronometraje, y los jugadores comenzaron
cuando estaban listos, eliminando el tiempo de reaccién. El tiempo fue registrado con células fotoeléctricas (Witty,
Microgate, Bolzano, Italia). El sprint de 20 metros se realizé dos veces, separadas por al menos 1 minuto de recuperacion
pasiva. El mejor tiempo se tuvo en cuentra para el anélisis posterior.



Analisis Estadisticos

Los datos se presentan como media + desviacion estdndar (SD). La normalidad de la distribucién 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). Ademaés, 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 significaciéon préactica utilizando inferencias basadas en la
magnitud mediante la pre-especificacion de 0,2 SDs entre-sujetos como el efecto mas pequeiio que valia la pena [15]. Se
calculo la diferencia estandarizada o tamafo del efecto (ES, 90% limite de confianza [90%CL]) en las variables
seleccionadas. Los valores umbral para evaluar las magnitudes del ES (cambios como fraccién o multiplo de la desviacion
estandar del comienzo) fueron <0,20, 0,20, 0,60, 1,2 y 2,0 para valores triviales, pequefios, 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 fijé un efecto sustancial en >75% [16]. Si la
probabilidad de valores mas altos y mas bajos era > 5%, la diferencia real se evalué como poco clara [15]. De lo contrario,
interpretamos ese cambio como la probabilidad observada. Para un andlisis mas detallado, los jugadores fueron divididos
en un grupo de jugadores con las mayores mejorias en el rendimiento del sprint, basado en un pequeno ES estandarizado
(es decir, 0,2 x SD) del promedio de cambios de sprint. El analisis de correlacién producto-momento de Pearson también se
utilizé para investigar la asociacion entre todas las variables. Para interpretar la magnitud de la correlacion (r) entre las
diferentes medidas se adoptaron los siguientes criterios: < 0,1, trivial; 0,1-0,3, pequefio; > 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 limites 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 periodo de entrenamiento.

Semana Sesiones por semana Series y repeticiones
1 1 2x5
2 2 2x6
3 2 3x6
4 2 3x8
=8 2 3x 10
9—Last 1 3x 10

https://doi.org/10.1371/journal pone.0213375.1001
Figura 1. Resultados de la evaluacion del rendimiento en el Grupo de Isquiotibiales Nordicos 1.
T: tiempo; AVG-EHS: media de la fuerza excéntrica de isquiotibiales; PEAK-EHS: fuerza mdxima excéntrica de isquiotibiales.



Grupo Nordico 2

Mas Bajo (n=17) Mas Alto
VErsus versus
Pre-Test Pre-Test

PEAK-EHS (N/kg) - Pre: 9,52 + (L85
Post: 9,78 + 1.01

AVG-EHS (N/kg) - Pre: 9.24 £ 0.86
Post: 9.59 = 1.06 3.6+3.5%
Likely (82/18/1), p = 0.07
PEAK-EHS (N) - Pre; 692,35 = 90,9
Post: 702.6 + 87.9

AVG-EHS (N) S Pre: 671.5 £ 81.4
Post: 689.4 + 91.2

Pre: 3,16 + 0,09

T20-m (5) —e—
=) Post: 2,95 £ 0,10

6.7+ 1.3%
Almost Certainly (0/0/100), p<0.01
T10-m (5) 4 | {

Evaluacion del rendimiento

Pre: 1.84 + 0,05
Post: 1.73 £0.07

S5.942.1%
Almost Certainly (0/0/100), p<0,01
T5-m (s) 7 ——
58x3.6%
Very Likely (0V2/98), p=0.05
—— e COZZA W a0

-3 -2 -1 0 I 2 3

Pre: 1.08 + 0,05
Post: 1.02 £ 0.06

Cambios estandares en la media {90% CL)

Figura 2. Resultados de la evaluacion del rendimiento en el Grupo de Isquiotibiales Nordicos 2.
T: tiempo; AVG-EHS: media de la fuerza excéntrica de isquiotibiales; PEAK-EHS: fuerza mdxima excéntrica de isquiotibiales.
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Grupo Control

Mas Bajo (n=17) Mas Alto
versus VEersus
Pre-Test % Pre-Test
: LIQ N Pre; 8.90 + 1.56 /% |
PEAK-EHS (N/kg) ~ -
L "} Post: 9.20 + 1.40
AVG-EHS (N/ke) 4 Pre: 8.43 = 1.61 o
' (Nike) Post: 8.47 + 1.50 B E
- . E
PEAK-EHS I:N') i Pre: 647.0 % 131.6 =
Post: 6656+ 117.1 / 5
AVG-EHS (N) 4 Pre: 6120+ 129.7 4 E
' Post: 612.9 + 120.0 s
i)
/ E
T20-m (5) 1 —a— Pre: 3,04 + 0,10 o
29+139% / Post: 2,95 0,09 ®
Almost Certainly (0/0/100), p<0.01 i}
T10-m (s) 4 } T | Pre: 1.78 + 0.07
S3x42% Post: 1.69 £ 0.16
Very Likely (0/2/98), p<0.05 /
T Pre: 1.05 £ 0.06
I'5-m(5) 7 — ] ;
m{s) 134210 / Post: 1.02 £0.05
Very Likey ((/4/96), p<0.05 /
T ! ! n ! 1 . : ! l/ 1 1 1
3 -2 -1 0 ] 2 3

Cambios estandares en la media {90% CL)

Figura 3. Resultados de la evaluacién del rendimiento en el Grupo de Control
T: tiempo; AVG-EHS: media de la fuerza excéntrica de isquiotibiales; PEAK-EHS: fuerza mdxima excéntrica de isquiotibiales.

Los tiempos de sprint mejoraron sustancialmente en el NG-1 después del periodo de entrenamiento en tiempos partidos de
10y 20 m (ES =-1,01 + 0,37 y ES =-0,70 % 0,24, respectivamente). La EHS en el NHE se incrementd sustancialmente
después del periodo 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 periodo de entrenamiento en tiempos
partidos de 5, 10 y 20 m (ES =-1,20 £ 0,71, ES =-2,24 = 0,75y ES = -2,33 = 0,42, respectivamente). La EHS en el NHE
se incremento sustancialmente después del periodo de entrenamiento sélo en AVGEHS relativa a la BM (ES = 0,39 + 0,36)
(Fig. 2), sin cambios en los valores absolutos. Por ultimo, 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 andlisis 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 comparacion 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 comparaciéon con el CG, mientras que no hubo diferencias
sustanciales entre los grupos en T5 y T10-m.



Tabla 2. Resultados del andlisis entre-grupos en el rendimiento del sprint.
Cambios estandar en la media (90%CL).
Diferencia media entre-grupos de los cambios en el rendimiento del sprint
Nordic Group I vs. Nordic Group 11

Control Group vs. Nordic Group 1 Control Group vs. Nordic Group 11

T5-m -0.55 + 0.70 (Likely: p = 0.19) 0.18 £ 0.55 -0.46 £ 0.79
TI0-m -0.27 + 0.63 0.01 = 0.86 -0.29 + 1.02
T20-m -0.90 + 0.36 (Almost Certainly; p<0.01) -0.01 + 0.42 -1.06 + 0.46 (Almost Certainly, p<0.01)

Relaciones Entre los Diferentes Parametros 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) yr = 0,62 (0,40 a 0,77), respectivamente). No hubo correlaciones claras entre la
NHESs (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 solo se analizaron los jugadores con las mayores mejorias en el rendimiento del sprint.

Tabla 3. Relaciones entre las mejorias del sprint y las mejorias en la NHEs (todas p>0,05).
Nordic Group 1 (n = 16)

Variable

_4'L'|:i|-':H-q {:\I.:'

veasEHS (M)

AN .EHS l::‘:n'kg}

peaxEHS (Nikg)

T5-m <014 (-0.54; 0.30) <0.16 {-0.55; 0.29) -0.12 {-0.52; 0.33) 0.14 (-0.31; 0.53)
Ti0-m 0,13 (-0.34; 0.31) 0,13 (-0.53; 0.32) -0,18 (-0,56; 0,27 0,13 (-0.53; 0,32}
T20-m 0,03 (-0.32;0.53) 0,04 (-0.31; 0.53) 0.13(-0.32;0.52) 0,16 (-0,55;0,29)
Mordic Group 2 (n=17)
Variable avaEHS (N) rEaxEHS (M) avcEHS (Mikg) reaxEHS (M/kg)
T5-m -0.30 {-0.67; 0.20)
T10-m -0.43 {-0.75; 0.06)
T20-m 0.13 {-0.31; 0.54)

Variable

4\_:.|.Hb{N:|

pearEHS (N]

Nordic Group (all players, m = 33)

avEHS (Nikg)

I Ju;E-I 1= [.\:‘Ikg]

T5-m 07 (-0.44: 0.13) 012 {-0.40; 0.18) <0.20 (-0.446; 0.10) 0,04 (-0.42; 0.15)
Ti0-m A1L22 (-0.48; 0.08) (.18 {-0.45; 0.12) 0.28 (-0.53; 0.01) 0,25 (-0.50; 0.05)
T20-m 0,20 (-0 10; 0.46) 0.26 (-0.04; 0.51) 0,12 {-0.18; 0,40} 0,17 {-0,13;0.44)
Players with the greatest improvements in sprint (n = 13)
Variable avaEHS (N) peaxEHS (M) avcEHS (Mkg) peasEHS (W/kg)
T5-m -0.38 (-0.73; 0.12) -0.31 {-0.68; 0.20) -0.42 {-0.75; 0.08) -0.33 {-0.70; 0.18)
T10-m 035 (-0.7 15 0.15) -0.33 {-0.70; 0.18) -0.38(-0.730.12) -0.35(-0.71; 0.15)
T20-m 000 {-0n48; 0.47) -0,02 (-0.50; 0.46) -0.12 {-0.57; 0.38) -0.14 (-0.58; 0.36)

NHEs: Mordic hamstring exercise strength: EHS: eccentric hamstring strength; AVG: average; N: Newton.

DISCUSION

El presente estudio analizo los efectos de la combinacion de fatbol y entrenamiento de NHE durante las primeras semanas
de la temporada sobre el sprint y los cambios de EHS con jugadores profesionales de fltbol. 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 mejoro sélo en el
NG-1, mientras que en el NG-2 sélo hubo mejoras en la AVGEHS en relacién 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 aceleracion del sprint es un componente clave del rendimiento en el fitbol [11] y constituye el principal mecanismo de
lesion de los musculos isquiotibiales [2,17]. Los resultados del presente estudio mostraron mejoras en el rendimiento del
sprint después del protocolo de NHE, en linea 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
realiz6 el NHE en absoluto. El rendimiento del sprint en jugadores de fitbol 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 ningun ejercicio de fuerza especifico para el grupo de musculos isquiotibiales en adultos [20,21] y jovenes
jugadores de futbol [22,23], o sin incluir ningtn ejercicio de fuerza, excepto sprints [24]. Ademas, los resultados actuales
indican que un programa combinado de entrenamiento futbolistico (que incluye acondicionamiento especifico y
entrenamiento neuromuscular) sin un énfasis sistematico 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
numero de aceleraciones [25], saltos, giros y cambios de direccion [26] con una elevada carga neuromuscular durante los
entrenamientos y partidos de futbol. Por lo tanto, se podria argumentar que la repeticion diaria de estas acciones durante
las sesiones regulares de fitbol puede maximizar el potencial de aceleracién de los jugadores [27], y esta podria ser otra
razon por la que los jugadores de ftbol 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 fitbol siguiendo
diferentes protocolos de intervencién (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 podria ser el resultado de una mayor
produccion de fuerza de reaccion horizontal del suelo [9]. Nuestros datos revelaron que no habia 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.
Ademas, los resultados actuales mostraron que a pesar de haber sido entrenados con un protocolo de NHE, el NG-2 cambié
la AVGEHS y la PEAKEHS (s6lo cambios probables en la AVGEHS en relacion 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 sélo en un ejercicio aislado de fortalecimiento excéntrico de los
flexores de rodilla puede tener efectos positivos en términos de prevencion de lesiones de isquiotibiales en jugadores de
ftbol amateur [30], pero la NHESs no parece ser un elemento esencial para mejorar el rendimiento de sprint en jugadores
de fatbol profesionales entrenados.

El efecto de la BM sobre la NHESs tiene implicaciones importantes a la hora de monitorear y comparar a los jugadores
durante largos periodos, porque pueden ocurrir cambios en la BM [13]. Nuestros resultados mostraron que los jugadores
del NG-2 aumentaron sustancialmente su AVGEHS en relacién a la BM después del periodo de entrenamiento, pero su
NHEs absoluta permaneci6 igual. En linea 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 dinamoémetros, mostrando valores que probablemente no son las verdaderas EHS [13]. Ademas, los
jugadores del NG-2 tenian 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 llegara un momento en el que sera muy
dificil 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 mejord 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 estimulos. Mientras que el Ejercicio de
Isquiotibiales Nordicos puede recomendarse cuando el objetivo es el semitendinoso (ST) y la cabeza corta del biceps
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 musculo ST y el BFs en los jugadores profesionales de fatbol [16]. Por el contrario, la
intervencion de ejercicio dirigida a fortalecer y reactivar la cabeza larga del biceps femoral (BF1) comtinmente lesionado
durante las contracciones excéntricas puede ser beneficiosa para la inclusién del ejercicio de extension de cadera con una
polea [16] u otro ejercicio de extension de cadera.



C

ONCLUSIONES

En conclusioén, los resultados actuales indican una mejora en el rendimiento del sprint después de un periodo de
entrenamiento de ftbol y fuerza y acondicionamiento con o sin la inclusiéon del NHE. Estas mejoras no dependen de los

ca
la

mbios de la NHESs, sin relaciones entre la EHS y el rendimiento de sprint, y entre los cambios de sprint y los cambios en
EHS. Los jugadores con amplia experiencia en NHE podrian 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 dinamémetros. Por lo tanto, y con el fin de seguir
aumentando la EHS en estos futbolistas, sera necesario emplear diferentes estimulos neuromusculares en los
isquiotibiales.
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