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RESUMEN

Introduccion: el jugador de fltbol profesional debe poseer cualidades fisicas adecuadas para afrontar competencias y
entrenamientos de alta intensidad. La cualidad fisica mds importante es la fuerza muscular debido a que de esta se
desprenden habilidades especificas para el fitbol como la aceleracion, desaceleracion, velocidad y salto. El entrenamiento
de la fuerza excéntrica es de vital importancia debido a que se ha referenciado que aumenta las cualidades fisicas, reduce
las lesiones musculares de isquiotibiales, aumenta la longitud del fasciculo, incrementa la fuerza en newtons y reduce el
riesgo de lesiones musculares.

Metodologia: se realizé un estudio cuasi experimental no aleatorizado que tenia como fin evaluar el efecto de un
entrenamiento preventivo para la musculatura de isquiotibiales y determinar valores de referencia para jugadores de
fatbol masculinos de la liga profesional colombiana en la cadena muscular posterior medido en newton con el sistema
Nordbord.
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Resultados: no existié diferencia significativa en el aumento de fuerza muscular de isquiotibiales con la aplicacién de un
protocolo de prevencion de lesiones con un P=0,258, se obtuvieron valores de fuerza de isquiotibial para arqueros de
356N, defensas laterales 344N, defensas centrales 365N, volantes 357N, delanteros 313N y extremos 302N.

Conclusion: se pudieron determinar valores de referencia por posiciéon para jugadores profesionales de futbol de la liga
colombiana mediante el proceso de monitorizacién y creacion de perfiles de fuerza especifica lo que permitira en un futuro
continuar realizando investigaciones en jugadores profesionales de fatbol.
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ABSTRACT

Introduction: the professional soccer player must possess adequate physical qualities to face high intensity competitions
and training. The most important physical quality is the muscular force because of this specific abilities for soccer like
acceleration, deceleration, speed and jump are given off. Eccentric strength training is of vital importance because it has
been reported to increase physical qualities, reduce hamstring muscle injuries, increase bundle length, increase force in
newtons and reduce the risk of muscle injury.

Methodology: it was carried out a non-randomized quasi-experimental study that aimed to evaluate the effect of a
preventive training for the hamstring muscles and determine reference values for male soccer players of the Colombian
professional league in the posterior muscular chain measured in Newton with the Nordbord system.

Results: there was no significant difference in the increase in hamstring muscle strength with the application of an injury
prevention protocol with a P = 0.258, hamstring strength values were obtained for Goalkeeper of 356N, lateral defenders
344N, central defenders 365N, midfielder 357N , strikers 313N and ends 302N.

Conclusion: reference values by position for professional soccer players of the Colombian league could be determined
through the process of monitoring and creation of specific strength profiles, which will allow future research on
professional soccer players.

INTRODUCCION

El fatbol se caracteriza por ser un deporte de alta intensidad donde se realizan movimientos a nivel lineal y
multidireccional (Tous, 2005; Tous-Fajardo, Gonzalo-Skok, Arjol-Serrano, & Tesch, 2016). Este deporte requiere que los
jugadores se encuentren en 6ptimas condiciones y con cualidades fisicas adecuadas como caracteristicas antropomeétricas,
fuerza, capacidad aerdbica, control neuromuscular, core, salto, velocidad las cuales son capaces de adaptarse a cargas de
entrenamiento y competencias desarrollando un ciclo de adaptacion especifico logrando que los jugadores desarrollen un
elevado nivel fisico de competencia reduciendo el riesgo de aparicion de lesiones (Gabbett, 2016; Gabbett et al., 2019). El
fatbol es un deporte que estda en evolucidon constante. Para ejemplificar, variables como la intensidad del juego,
aceleraciones, desaceleraciones, distancia recorrida por posicion de juego han aumentado considerablemente en los
ultimos afios (Bush, Barnes, Archer, Hogg, & Bradley, 2015). Es por eso de vital importancia que los jugadores realicen
una preparacion fisica adecuada y que desarrollen un modelo de adaptacion a cargas de trabajo con el fin de que estén
preparados para la evolucion constante del juego (Blanch & Gabbett, 2016; Bush et al., 2015; Malone, Owen, et al., 2017;
Malone, Roe, Doran, Gabbett, & Collins, 2017).

Las lesiones deportivas es un tema recurrente en el fitbol de alto rendimiento debido a que afectan de manera negativa el
rendimiento del equipo es diferentes aspectos. Por Ejemplo, no se tendra disponibilidad del total de la némina por
presencia de alguna lesion, gastos econdémicos para el club, presion para el cuerpo técnico y médico (Hagglund et al.,
2013). Dentro del fatbol se presentan lesiones en un 95% en los miembros inferiores. Por localizacién, en mayor medida se
presentan lesiones de isquiotibiales en un 37%, aductores 28%, cuadriceps 17% y pantorrilla 13% (Ekstrand, Hagglund, &
Walden, 2011). El mecanismo de lesion para los isquiotibiales es el sprint y el estiramiento, para el cuédriceps es la
aceleracion y el pateo y para los aductores el cambio de direccidén (Askling, Malliaropoulos, & Karlsson, 2012;
Mendiguchia, Alentorn-Geli, Idoate, & Myer, 2013; Serner, Mosler, Tol, Bahr, & Weir, 2019). Sin embargo, en el futbol el
musculo con mayor incidencia de lesién son los isquiotibiales caracterizados por los musculos biceps femoral,
semitendinoso y semimembranoso donde se ha podido evidenciar que se presentan mas lesiones en el biceps femoral en su
cabeza larga y corta. Adicionalmente, se ha referenciado que ha aumentado en un 4% las lesiones de isquiotibiales
directamente relacionado con el aumento en la intensidad del juego (Bahr, Clarsen, & Ekstrand, 2018; Ekstrand, Walden,



& Hagglund, 2016). Los cuerpos biomédicos en los equipos de fitbol trabajan en conjunto con el cuerpo técnico para
instaurar los programas de reduccion de lesiones para los jugadores y disminuir el indice lesional debido a que incluso con
los trabajos preventivos pueden presentarse lesiones. Existen diferentes razones para que se presenten lesiones
musculares de isquiotibiales. Por ejemplo, se ha referenciado que en equipos profesionales de fatbol el 83,4% no
completan un programa de prevencion de lesiones con el ejercicio nérdico, un 10,7% lo hacen completamente y un 6% lo
cumplen parcialmente (Bahr, Thorborg, & Ekstrand, 2015), existen factores de riesgo que condicionan el riesgo de lesiones
musculares no modificables como lo es la edad, lesién previa y etnia y modificables como la fuerza excéntrica de
isquiotibial, longitud del fasciculo, fuerza isométrica del isquiotibial, carga de entrenamiento, maxima velocidad (Bourne et
al., 2018; Opar, Williams, & Shield, 2012), la carga es un factor que condiciona las lesiones musculares debido a que si no
existe una adecuada planificacion entre las cargas de entrenamiento y competencia relacionado con la recuperacion de los
jugadores y la congestion de calendario se convierte en un factor negativo para las lesiones musculares (Bengtsson,
Ekstrand, & Hagglund, 2013; Bengtsson, Ekstrand, Walden, & Hagglund, 2018; Ekstrand, Spreco, & Davison, 2019;
Malone, Owen, et al., 2017; Murray, Gabbett, & Townshend, 2018).

El jugador profesional de fatbhol debe poseer cualidades fisicas adecuadas para afrontar la competencia y las cargas de
entrenamiento. La cualidad fisica més importante es la fuerza muscular debido a que de esta se desprenden habilidades
especificas para el futbol como lo es la aceleracién, desaceleracion, velocidad y salto. La fuerza se caracteriza por ser de
tipo isométrica, concéntrica y excéntrica. Para el fitbol profesional el tipo de fuerza més importante es la excéntrica
debido a que se presenta mas en los gestos funcionales de los futbolistas (Suchomel, Nimphius, Bellon, & Stone, 2018). El
entrenamiento de la fuerza excéntrica es de vital importancia para los futbolistas debido a que se ha referenciado que
aumenta las cualidades fisicas y reduce las lesiones musculares de isquiotibiales. Para ejemplificar, cuando se realiza un
trabajo de fuerza excéntrica se trabaja sobre la elongacion de la longitud del fasciculo del 16-24%, incrementa la fuerza en
10 newtons disminuyendo el riesgo de lesion en 4,1%, Longitud del fasciculo <10,56cm > Riesgo de lesion en un 33,9%,
Longitud del fasciculo >10,56cm < Riesgo de lesiéon en un 8.3% (Bourne et al., 2017; Opar et al., 2015a; Timmins et al.,
2018; Timmins, Bourne, et al., 2016; Timmins, Ruddy, et al., 2016). Por tal motivo, el objetivo de este articulo fue observar
el efecto de un entrenamiento preventivo para la musculatura de isquiotibiales en el aumento de fuerza muscular y
determinar valores de referencia para jugadores de fitbol masculinos de la liga profesional colombiana en la cadena
muscular posterior medido en newton con el sistema Nordbord.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio cuasi experimental no aleatorizado donde se definieron como variables de medicion la fuerza
muscular de isquiotibiales medida en newton mediante el dispositivo Nordbord.

Participantes

Se realizd el estudio en 20 jugadores del equipo profesional masculino que participa en la liga profesional de fathol
colombiana a 6 meses de duracion.

Instrumentos de medicion

En el presente estudio se utiliz6 el dispositivo Nordbord de la empresa Valdperformance (Ver Figura 1, medicién con el
sistema Nordbord) el cual es un dispositivo de medicién de fuerza en newton y porcentaje de imbalance muscular entre
pierna y pierna. Este dispositivo se utiliza con un software de computador para poder realizar la medicién y seguimiento.
Para este estudio se eligid el ejercicio nérdico para la evaluacién de la fuerza muscular de isquiotibiales en este gesto
especifico. Diversos estudios en futbolistas han utilizado este instrumento de medicion para identificar la fuerza muscular
de isquiotibiales en jugadores de fatbol, este instrumento ha demostrado ser fiable y valido en la medicion de fuerza
muscular de isquiotibiales debido a que demuestra una confiabilidad alta con un coeficiente de correlacion intraclase de
0.83-0.90, y un valor de confiabilidad del 95% (Cuthbert et al., 2020; Opar, Piatkowski, Williams, & Shield, 2013; Opar et
al., 2015a).

Evaluacion inicial
Se realizd una evaluacion en el inicio de pretemporada del equipo y una evaluacién final después de la temporada regular.
Protocolo de Intervencion

Se realiz6 el protocolo de prevencion de lesiones enfocado en fuerza excéntrica, resistencia, propiocepcion y coordinacion,
este se realiz6 2 veces por semana por un periodo de 30 minutos. Dentro del protocolo se establecié que se hiciera énfasis



en ejercicios de fortalecimiento excéntrico para la musculatura de isquiotibiales. Se realiz6 el siguiente protocolo:

. Squat with kBox Exxcentric.

. Nordic Hamstring exercise with Nordbord.

. Russian Belt Exercise.

. Hip thrust.

. Split Squat.

. Unilateral straight knee bridge.

. Unilateral stiff leg deadlift.

. Kick upside down with conical pulley for hamstring.
. Coordination and speed.

10. Jump and Leap exercise.

11. Dynamic stability and neuromuscular control.
12. Core.
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Con el dispositivo kBox exxcentric se realiza la prescripcion de la inercia de trabajo de la siguiente manera. En la semana
1-4 se realiz6 la familiarizacion al entrenamiento del gesto motor con una inercia del 0.010 kg/m2 con 2 series de 10
repeticiones, en la semana 5-10 se realizaron 3 series de 10 repeticiones con 0.020 kg/m2 y 0.030kg/m2; semana 11-16, 3
series de 10 repeticiones con 0.030 kg/m2 y 0.050kg/m2, y en la semana 16-24 se realizd 4 series de 12 repeticiones con
0.050kg/m?2. Para el dispositivo Nordbord cada jugador realizd el ejercicio nérdico en la posiciéon adecuada y siempre con
correccion del gesto.

Seguimiento y duracion del estudio

El estudio tuvo seguimiento a la 24 semana de entrenamiento, tuvo una duracion de 6 meses.

Evaluacion final

Se realiz6 la evaluacion final a la 24 semana del entrenamiento donde se realizd la codificacion de los datos obtenidos.
Analisis de datos

Se realizd mediante el software XLSTAT estableciendo un valor de significancia estadistica de P=0.05 realizando la
estadistica descriptiva y la Prueba t para dos muestras relacionadas.

Consideraciones Fticas

Se realiz6 dando cumplimiento de las guias internacionales de Buenas Practicas Clinicas y segun los principios éticos
dados por la Declaracion de Helsinki. Este estudio se considerd de riesgo minimo, segun la Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia.



Figura 1. Evaluacién mediante sistema Nordbord

RESULTADOS

En el presente apartado en la tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, en la tabla 2 la
estadistica descriptiva, tabla 3 la prueba en T para dos muestras relacionadas, en la figura 2 el Box Plot del sistema
Nordbord y en la tabla 4 los valores de referencia por posicion en jugadores de fatbol profesional colombiano.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas.
Sexo Peso IMC Talla

Rango: 60-89 Kg | Rango:19.6-24Kg /m? | Rango: 167- 190Cm
Media: 74,5 Kg Media: 21,5 Kg/m? Media:177Cm

kg: Kilogramos; m?: Metro al cuadrado; Cm: centimetros

Masculino :20

Fuente de elaboracion propia 2020

La poblacién fue de 20 jugadores masculinos que el peso estaba entre 60,1 y 89kg con una media de 74,5kg, el indice de
masa corporal el rango estuvo entre 19.6-24Kg /m2 con una media de 21,5 Kg/m2 y la talla el rango estuvo entre 167-
190Cm con una media de 177Cm

Tabla 2. Estadistica Descriptiva

Variable Observaciones | Minimo | Maximo | Media | Desv. tipica
Evaluacion I 20 241N 475N 339N 72,565
Evaluacion II 20 268N 531N 351N 64,201

En la estadistica descriptiva (Tabla 2) se pudo observar que no hubo perdida de muestra, en la evaluacion I se obtuvieron
valores minimos de 241N, media de 339N y Maximo de 475N. en la segunda evaluacion se obtuvieron valores minimos de
268N, media de 351N y Maxima de 531N

Tabla 3. Prueba t Para dos Muestras Relacionadas
Diferencia -11,550
t (Valor observado) | -1,156
] (Valor critico) 2,093

GL 19
valor-p (bilateral) |0,258
Alfa 0,05

Con el analisis estadistico (Tabla 3) se pudo determinar que la intervencion realizada mediante el protocolo de prevencion
tuvo un valor P= 0,258 lo cual indica que no hubo un efecto significativo en el aumento de fuerza muscular de la cadena
posterior en jugadores profesionales de futbol. Este andlisis se complementa con el Box Plot del sistema Nordbord que se
evidencia en la Figura 2.



Box plots

B0 —
p0.258

550 T

500 1

450 1

400 +

350 1+ + -~

T 1

250 T

200 -

Bvaluacion Bvaluacion

Figura 2. Box Plot Nordbord

Tabla 4. Valores de referencia de fuerza de isquiotibiales en Newton en Jugadores de la liga profesional colombiana

. me Promedio I Promedio II Promedio
Posicion . e .

evaluacion evaluacion Total
Arqueros (N=4) 344N 367N 356N
Defensas
Laterales(N=4) 332N 357N 344N
Defensas
centrales(N=3) 364N 365N 365N
Volantes (N=5) 367N 348N 357N
Delanteros{N=2) 308N 317N 313N
Extremos{N=2) 274N 330N 302N

N: Newton

Se realizé el perfil de fuerza de isquiotibiales en jugadores de futbol profesional por posicion donde se pudo evidenciar que
para los arqueros el promedio de la I evaluacion fue de 344N y II evaluacion de 367N para un valor promedio total de
356N; Defensas Laterales 1 evaluacion 332N y II evaluacidon de 357N para un promedio total de 344N; Defensas
centrales 1 evaluacién 364N y II evaluacion 365N para un promedio total de 365N; Volantes I evaluacion de 367N y II
evaluacion de 348N para un promedio total de 357N; Delanteros I evaluaciéon 308N y II evaluaciéon 317N para un valor
promedio total de 313N y finalmente extremos valor Inicial de 274N y II evaluacién de 330N para un valor promedio total
de 302N. Donde la unica posiciéon que no aumento un valor especifico fueron los volantes.

DISCUSION

En la actualidad, el alto rendimiento deportivo estd enfocado en potencializar las habilidades de los deportistas de elite,
esto se logra a través de la evaluacion y la monitorizacidon constante de las habilidades fisicas. Para ejemplificar, en el
presente estudio se realizo la evaluacion y el seguimiento de la fuerza de la musculatura de isquiotibiales en jugadores de
ftbol de la liga profesional colombiana donde se realizé un control objetivo de la fuerza mediante el sistema Nordbord



después de realizar un trabajo de prevencion especifica donde se pudo obtener un perfil de fuerza por posicién de juego.
Sin embargo, se pudo evidenciar que no existi6 un aumento significativo en la fuerza a nivel general, pero por posicién de
juego existié un aumento en por lo menos 10 Newton a excepcion de los volantes lo cual se ha referenciado convertirse un
factor protector en las lesiones musculares. Al no existir un impacto estadisticamente significativo en el aumento de fuerza
muscular de isquiotibiales en los jugadores se debe iniciar con un proceso de evaluacién especifico de los ejercicios
utilizados en futuros protocolos preventivos teniendo en cuenta el impacto de activaciéon por musculatura especifica
haciendo énfasis en ejercicios principales que generen adaptaciones. Adicionalmente, con el trabajo realizado se puede
determinar que el dispositivo de evaluaciéon Nordbord es especifico para la evaluacion de fuerza de isquiotibiales pero que
influyen factores en la medicion de la fuerza como las caracteristicas antropométricas, técnica de ejecucion, factores
psicoldgicos, el dispositivo puede determinar valores de fuerza y un seguimiento mas especifico en procesos de
rehabilitacion de lesiones. Con el presente estudio se demuestra que los protocolos de prevencion de lesiones deben ser
evaluados con distintos tipos de variables que permitan caracterizar todas las variables y no solamente la fuerza muscular
como factor principal. Por eso se debe realizar estudios a largo plazo para ver el efecto de un programa de prevencién de
lesiones enfocado en fuerza excéntrica de isquiotibiales evaluando distintos tipos de variables fisicas y fisioldgicas en los
deportistas.

El presente estudio permitié realizar una caracterizacion del perfil de fuerza muscular de isquiotibiales en jugadores
profesionales de futbol y tener un valor cuantitativo que permite mejorar los procesos de rehabilitacion, readaptacion y
entrenamiento deportivo. Para contrastar con otros estudios, se ha referenciado que el valor de fuerza de isquiotibiales
debe ser entre 300 y 400 Newton (Cuthbert et al., 2020; Opar et al., 2015a), en otros estudios se ha referenciado un valor
de 350 Newton (Taberner & Cohen, 2018), también se ha referenciado que para lesiones previas de isquiotibial se debe
tener un valor de fuerza de 450 Newton (Opar et al., 2013; Opar et al., 2015a, 2015b) y en el presente estudio el valor
después de la aplicacion del protocolo fue de 351N como valor promedio y 531 como valor méximo. Se puede apreciar que
existen diferentes estudios que han estandarizado un valor de fuerza especifica para isquiotibiales. Sin embargo, no debe
existir un nimero mégico con el cual realizar la intervencién. Por el contrario, se deben crear perfiles de referencia por
poblacién especifica de deportistas para crear guias de referencia para procesos de aumento de capacidades fisicas,
rehabilitacion y readaptacion deportiva estandarizando protocolos de intervencion especificos que puedan llevar a realizar
comparacion con perfiles de jugadores latinoamericanos, europeos, sudafricanos y asiaticos haciendo de vital importancia
el concepto de monitorizacion y seguimiento en alto rendimiento mediante tecnologia especifica (Quiceno, Mantilla,
Samudio, & del Castillo, 2020). Con el presente estudio se pudo establecer perfiles de fuerza de isquiotibiales en jugadores
de futbol profesional colombiano que permiten realizar comparaciones con estandares a nivel internacional permitiendo
tener una guia de manejo en rehabilitaciéon y readaptacion de lesiones musculares. Adicionalmente, se pudo observar que
para evaluar la efectividad de un protocolo de prevencion de lesiones no solo debe evaluarse un solo factor sino distintas
variables que permitan la cuantificacién de datos y efectividad de estos protocolos con el fin de establecer de forma
cuantitativa la importancia del trabajo preventivo en los equipos profesionales de fatbol.

El futuro del deporte de alto rendimiento es realizar investigaciones que estén encaminadas a la creacion de perfiles por
habilidad en deportistas de alto rendimiento que permitan realizar andlisis y comparaciones en habilidades como fuerza,
velocidad, aceleracion y salto. La investigacion es el pilar de los futuros procesos de rehabilitacion y readaptacion
permitiendo la reduccion de errores durante estos procesos y asi generar una vision metodoldgica de los procesos por
parte de los trabajadores en el alto rendimiento deportivo

CONCLUSIONES

No existieron diferencias significativas en el aumento de fuerza muscular de isquiotibiales con la aplicacién de un circuito
preventivo. Se pudieron determinar valores de referencia por posicién para jugadores profesionales de ftbol de la liga
colombiana mediante el proceso de monitorizacion y creacion de perfiles de fuerza especifica lo que permitira en un futuro
continuar realizando investigaciones en jugadores profesionales de fitbol.
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