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RESUMEN

Contexto: Los hallazgos epidemioldgicos de una mayor incidencia de contracturas en los musculos isquiotibiales hacia el
final de un partido de fatbol han sido atribuidos a la fatiga. Objetivo: investigar la influencia de la fatiga especifica del
fatbol sobre el torque pico excéntrico de los musculos flexores de la rodilla. Disefio: Estudio descriptivo de laboratorio.
Lugar: Ambiente controlado de laboratorio. Pacientes u Otros Participantes: Diez jugadores profesionales de fatbol (edad =
24.7 + 4.4 afios, masa = 77.1 £ 8.3 kg, VO2méx = 63.0 £ 4.8 mL-min—1-min—1). Intervencién: Los participantes
completaron un protocolo intermitente en tapiz rodante que replicaba el perfil de actividad de un partido de fitbol, con un
intervalo medio de recuperacion pasiva que simuld el entretiempo. Antes del ejercicio y a intervalos de 15 minutos, cada
jugador completd pruebas en un dinamémetro isocinético. Mediciones Principales: El torque excéntrico pico de los flexores
de la rodilla fue cuantificado a velocidades isocinéticas de 1802-s—1, 300%:s—1, y 602-—1, completando 5 repeticiones con
cada velocidad. Resultados: El torque excéntrico pico de los flexores de la rodilla al final de la prueba en tapiz rodante (T
300eccH105 = 127 + 25 Nm) y al final del periodo de recuperaciéon pasiva que simuld el entretiempo (T300eccH60 = 133
+ 32 Nm) se redujo en comparacién con T300eccHO00 (167 + 35 Nm, p < 0.01) y T300eccH15 (161 = 35 Nm, p = 0.02).
Conclusiones: La fuerza excéntrica de los musculos isquiotibiales se redujo en funcién del tiempo y luego de la
recuperacion que simul6 el entretiempo. Estos hallazgos indican un mayor riesgo de lesion en estos momentos especificos,
especialmente para movimientos explosivos, lo que concuerda con las observaciones epidemioldgicas. La incorporacién de
ejercicios excéntricos para los flexores de la rodilla a un programa de entrenamiento con sobrecarga luego del
acondicionamiento especifico del futbol podria reducir la incidencia o recurrencia de contracturas isquiotibiales.
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ABSTRACT

Context: Epidemiologic findings of higher incidences of hamstrings muscle strains during the latter stages of soccer match
play have been attributed to fatigue.Objective: To investigate the influence of soccer-specific fatigue on the peak eccentric
torque of the knee flexor muscles. Design: Descriptive laboratory study. Setting: Controlled laboratory environment.
Patients or Other Participants: Ten male professional soccer players (age = 24.7 *= 4.4 years, mass = 77.1 = 8.3 kg,
V02max = 63.0 £ 4.8 mL-kg—1-min—1). Intervention(s):Participants completed an intermittent treadmill protocol
replicating the activity profile of soccer match play, with a passive halftime interval. Before exercise and at 15-minute



intervals, each player completed isokinetic dynamometer trials. Main Outcome Measure(s): Peak eccentric knee flexor
torque was quantified at isokinetic speeds of 180°-s—1, 300°-s—1, and 60°-s—1, with 5 repetitions at each speed. Results:
Peak eccentric knee flexor torque at the end of the game (T300eccH105 = 127 = 25 Nm) and at the end of the passive
halftime interval (T300eccH60 = 133 + 32 Nm) was reduced relative to T300eccH0O0 (167 + 35 Nm, P< .01) and
T300eccH15 (161 £ 35 Nm, P = .02). Conclusions: Eccentric hamstrings strength decreased as a function of time and after
the halftime interval. This finding indicates a greater risk of injuries at these specific times, especially for explosive
movements, in accordance with epidemiologic observations. Incorporating eccentric knee flexor exercises into resistance
training sessions that follow soccer-specific conditioning is warranted to try to reduce the incidence or recurrence of
hamstrings strains.

Keywords: athletic injuries, isokinetic activity

INTRODUCCION

Las contracturas de los musculos isquiotibiales son lesiones frecuentes en jugadores profesionales de fitbol (1-4). En un
estudio epidemiolégico llevado a cabo con jugadores profesionales de fitbol ingleses, se observé que el muslo era el sito
mas prevalente de lesiones, con el 81% de las lesiones del muslo clasificadas como contracturas musculares (2). En la Liga
Profesional de los Estados Unidos (US Major League Soccer), las contracturas isquiotibiales durante los partidos de futbol
y sesiones de entrenamiento dieron cuenta del 42% de todas las lesiones (4). Un factor de riesgo etiolégico cominmente
atribuido a la alta incidencia de contracturas en los musculos del muslo es la falta de fuerza muscular excéntrica (5, 6). El
patrén temporal de lesiones durante un partido de fitbol también indica que la fatiga podria ser un factor a considerar (2).
En jugadores de fatbol profesionales ingleses, el 47% de las contracturas isquiotibiales que se produjeron durante los
partidos tuvieron lugar durante los 15 minutos finales de cada tiempo (3). La fatiga asociada con un partido de fatbol es
especifica de las caracteristicas del perfil de actividad. El fatbol tiene un perfil de actividad irregular e intermitente (7-10)
y, por lo tanto, cuando se considera la fatiga especifica del fatbol, se deberia considerar tanto la carga fisioldgica como la
carga mecanica. Los protocolos de fatiga especifica del fitbol, basados en el perfil de actividad de un partido (7, 11) se han
evaluado previamente (12) en relacién con la duracion de los periodos de ejercicio y; por lo tanto, de la frecuencia de los
cambios en la velocidad. Este esfuerzo contrasta con intentos previos de replicar las demandas del futbol utilizando
protocolos de carrera libre en tapiz rodante, los cuales solo han evaluado la respuestas fisioldgica (13, 14).

El objetivo del presente estudio fue cuantificar la influencia temporal de la fatiga especifica del fitbol sobre los cambios en
el torque pico isocinético excéntrico de los flexores de la rodilla. Si la fuerza excéntrica de los isquiotibiales se ve
desmejorada como resultado de la fatiga, entonces es probable que se incremente el riesgo de sufrir una contractura
isquiotibial. Por esta razon hemos evaluado un rango de velocidades que representen los diferentes estimulos de un partido
de futbol para determinar si los efectos de la fatiga fueron dependientes de la velocidad.

METODOS

Sujetos

Diez jugadores profesionales de futbol (edad = 24.7 = 4.4 afios, masa = 77.1 + 8.3 kg, VO2max = 63.0 = 4.8
mL-min—1-min-1) participaron del presente estudio. Todos los sujetos dieron su consentimiento informado de acuerdo con
los procedimientos éticos y del departamento y la Universidad, y siguiendo los principios sefialados en la Declaracion de
Helsinki.

Diseno Experimental

Los jugadores fueron evaluados a las 1500 horas de acuerdo con el horario regular de juego y para considerar los efectos
de la variacion circadiana (15), completando un protocolo intermitente en tapiz rodante (model LOKO S55; Woodway
GmbH, SteinackerstrafSe, Germany) para replicar el perfil de actividad de un partido de fatbol (12).

El protocolo intermitente especifico del futbol se basd en el analisis notacional que categoriza 8 modos de actividad (11). El
perfil de actividad intermitente de 15 minutos se muestra en la Figura 1, y esta serie de ejercicio fue completada 6 veces a
lo largo de 90 min, con un periodo de recuperacién pasiva de 15 minutos que simuld el entretiempo. La maxima



aceleracion del tapiz rodante 2 m-s-2 fue utilizada para la transicién entre todos los modos de ejercicio, excepto para la
transicion entre la caminata y el estado estacionario (o viceversa) para lo cual se utiliz6 una aceleraciéon de 1 m-s-2. Se
utilizé una inclinacién constante de 2% para simular el costo energético de la carrera en el campo (16). El perfil de
actividad result6 en una distancia cubierta de 1.62 km, para una distancia total de 9.72 km, lo cual es ligeramente menor
que la distancia promedio cubierta durante un partido (Figura 1) (7).
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Figura 1. Protocolo de ejercicio intermitente especifico del fiitbol realizado en tapiz rodante.

Antes del ejercicio y a intervalos de 15 minutos, cada jugador completd un protocolo isocinético en un dinamoémetro
isocinético (System 3; Biodex Medical Systems, Shirley, NY). Cada jugador volvié a repetir el mismo protocolo en cada
intervalo de tiempo (i.e., el protocolo no fue cambiado ni contrabalanceado entre los participantes). El torque pico
excéntrico de los flexores de la rodilla fue cuantificado a velocidades isocinéticas de 1802-s—1, 3002:'s—1, y 602—1. Este
orden de evaluacion, aunque contrario a la recomendacién de progresar desde una velocidad baja a una velocidad mayor
(17), se basé en la observacion realizada durante las pruebas de familiarizacién de que el incremento progresivo en la
velocidad fue percibido por los jugadores como un proceso de acomodacion, dandole una mayor importancia a las pruebas
posteriores. En el presente estudio se utilizé un rango de velocidades que representen los diversos estimulos que se
presentan en un partido de fatbol (e.g., pasar de caminar a realizar un esprint y patear el balén), y para determinar si
cualquier efecto de la fatiga dependia de la velocidad.

Los sujetos realizaron cinco repeticiones en cada velocidad con la pierna dominante (definida como la pierna con la los
sujetos preferian patear) con un periodo de recuperacion de 30 segundos entre las series. Se requirié que cada repeticion
se lleve a cabo mediante una contracciéon maxima a través de todo el rango de movimiento. La comunicacién durante la
evaluacion se restringié para asegurar que los participantes fueran conscientes de la velocidad de evaluacion a seguir, y no
se proveyo retroalimentacion visual respecto del rendimiento.

Todos los jugadores realizaron un minimo de 3 pruebas de familiarizacién, con cada una de las velocidades, en el
dinamémetro. El dinamémetro fue modificado para adaptarse a cada participante, siguiendo las indicaciones de los
fabricantes, y esta modificaciéon se mantuvo para todo el protocolo de ejercicio. El eje de la manivela del dinamometro fue
alineado con el eje de rotacién de la rodilla, colocando la almohadilla del brazo de palanca del dinamémetro a
aproximadamente a unos 5 cm del maléolo proximal del tobillo. Se utilizaron correas para asegurar el muslo de los sujetos,
en la proximidad de la articulacion de la rodilla para no restringir el movimiento, asi como también al nivel del pecho. El
rango de movimiento utilizado para las evaluaciones fue desde la extension total hasta los 902 de flexion.

Analisis Estadisticos

El torque pico corregido por la gravedad con cada velocidad de evaluacion fue calculado como el torque pico medio
producido en las 5 repeticiones. En los andlisis solo se incluyeron los datos de los torques obtenidos durante las fases



isocinéticas del movimiento. La confiabilidad test-retest del torque pico fue determinada durante las pruebas de
familiarizacion. El coeficiente de correlacién intra-clase para cada velocidad fue de 0.76 y 0.78, reflejando una buena
confiabilidad (18).

Los indices del torque pico a cada velocidad y el cociente rapido/lento fueron determinados a intervalos de 15 min a lo
largo del protocolo de ejercicio. Se utilizé el andlisis de varianza de dos vias para medidas repetidas para investigar la
influencia temporal de la duracién del ejercicio sobre cada factor. Las diferencias entre medias fueron identificadas
utilizando tests post hoc de la diferencia de los cuadrados minimos. Todos los resultados se reportan como medias + DE,
con un nivel de significancia establecido a p<0.05. Todos los tests estadisticos fueron realizados con el software SPSS
(versién 10; SPSS Inc, Chicago, IL).

RESULTADOS

A 602s-1, no se observd un efecto principal del tiempo (p>0.05), aunque el torque pico al final del protocolo de ejercicio
(T60105 = 118 + 23 Nm) se redujo en relacion con los primeros 30 minutos de ejercicio (T6000 = 144 + 34 Nm; p = 0.08;
T6015 = 144 + 38 Nm; p = 0.08; T6030 = 145 + 38 Nm; p = 0.07) (Figura 2). A 1802-s-1, se observo un patrén temporal
similar, con T180105 (125 * 21 Nm) menor que T18000 (154 + 37 Nm; p = 0.05) y T18015 (159 + 38 Nm; p = 0.02).
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Figura 2. Curso temporal del torque excéntrico pico de los isquiotibiales (T) durante el protocolo intermitente especifico del futbol.

Se observd un efecto principal para el tiempo a 3002's-1 ya que, a lo largo de cada mitad, el torque pico excéntrico
generalmente se redujo en funcién de la duracién del ejercicio, siendo T300105 (127 + 25 Nm) menor que T30000 (167 +
35 Nm; p < 0.01) y T30015 (161 £ 35 Nm; p = 0.02). El patron temporal del efecto de la fatiga fue mas evidente a esta
velocidad de evaluacion, observandose también una reduccion en el torque pico hacia el final de la primera mitad (T30045
= 138 = 34 Nm; p = 0.04) y en la primera parte de la segunda mitad, siendo T30090 (143 £ 18 Nm) relativamente menor
(p = 0.09) que los valores pre-ejercicio. Ademas del efecto de la fatiga, el patréon temporal del cambio en el torque pico
excéntrico también indicé una influencia potencialmente negativa del periodo de recuperacion pasiva que simuld el
entretiempo. A las velocidades de evaluacion de 1802-s-1 y 3002:s-1, el torque pico luego del periodo de recuperacion
pasiva se redujo significativamente (p<0.02; Figura 2) en relacion con los valores registrados hacia el final de la primera
mitad.



DISCUSION

El objetivo de nuestro estudio fue investigar los cambios temporales en la fuerza excéntrica pico de los isquiotibiales
durante un partido simulado, dadas las observaciones epidemioldgicas de un incremento en la incidencia de contracturas
isquiotibiales durante las etapas finales de un partido (3). La comparacioén directa con estudios previos es dificil ya que el
efecto de la fatiga es especifico del protocolo de ejercicio, y los estudios previos han fallado en representar el perfil de
actividad intermitente de un partido de fatbol (13, 14).

En el presente estudio se utilizé un protocolo que considera las demandas mecénicas caracteristicas de la carrera
intermitente en el fatbol, replicando la corta duracion de los periodos de ejercicio, y proveyendo subsiguientemente una
frecuencia valida de cambio de velocidad. El protocolo también permitié una comprension mas detallada del patrén
temporal de cualquier efecto de la fatiga. Si bien, estudios previos han considerado los cambios entre pre y post ejercicio
(19), nosotros cuantificamos los cambios en la fuerza excéntrica pico de los isquiotibiales a intervalos de 15 minutos a lo
largo de un partido simulado. Este patrén temporal nos permitié considerar paralelamente los datos de la incidencia de
lesiones (2, 3).

El torque pico excéntrico generalmente se redujo en funcién de la duracion del ejercicio a lo largo de cada mitad. El efecto
de la fatiga fue dependiente de la velocidad, siendo mayor la influencia de la duracion del ejercicio sobre la reduccién del
torque pico en las mayores velocidades de evaluacion. El curso temporal de los cambios en la fuerza excéntrica de los
isquiotibiales respalda los datos epidemioldgicos (3) que indican que las contracturas isquiotibiales se producen mas
probablemente hacia las etapas finales de un partido. La influencia de la velocidad de evaluacion sobre el patrén temporal
de cambio indica que el riesgo de sufrir una contractura muscular se incrementa durante acciones explosivas tales como
los esprints, y esto podria ser crucial durante la tltima fase de la propulsion (20).

Es importante considerar el mecanismo que apuntala el patrén temporal de cambio en la fuerza excéntrica de los
isquiotibiales. Utilizando el mismo protocolo de ejercicio y los mismos jugadores profesionales, se ha observado que la
actividad electromiogréfica del musculo biceps femoral se incrementd hacia la parte final de cada mitad (12). Se deberia
sefialar que la velocidad de carrera es dictada por el tapiz rodante y, como tal, este hallazgo indica que se requiere una
mayor contribucién muscular para mantener el mismo nivel de rendimiento.

La declinacion observada en la fuerza excéntrica de los isquiotibiales puede, por lo tanto, ser atribuida a la mayor
contribucién de los isquiotibiales para controlar la mecénica de la carrera intermitente. Ademas, debido a que se ha
observado que el esprint es un mecanismo principal de lesion (2), la frecuencia de los cambios de velocidad pondré mayor
énfasis en las fases de aceleracion y desaceleracion del ciclo de la carrera. El incremento en la contribucion del musculo
biceps femoral para el mantenimiento de la mecanica de carrera durante el protocolo intermitente conjuntamente con la
reduccion en la fuerza excéntrica pico podria incrementar adicionalmente el riesgo de lesion.

Si bien nuestro objetivo principal fue valorar la influencia de la fatiga sobre la fuerza excéntrica de los isquiotibiales, una
observacion interesante fue la influencia negativa del periodo de recuperacion pasiva que simulé el entretiempo de un
partido de fathol. Durante este periodo, los jugadores se mantuvieron sentados lo cual refleja el comportamiento
caracteristico durante la competencia y no pudieron recuperar la fuerza excéntrica hasta los valores pre-ejercicio, es decir,
no pudieron deshacerse del efecto de la fatiga impuesto durante la primera mitad. El torque pico luego de la primera mitad
fue menor que al comienzo de la primera mitad a todas las velocidades de evaluacion y alcanzo significancia estadistica
con las velocidades mas altas. Este hallazgo indica que se deberia considerar la realizacion de un estrategia de “re-entrada
en calor” durante el periodo del entretiempo ya que, como se ha observado recientemente (21) podria complementar los
beneficios fisioldgicos asociados con la actividad antes del segundo tiempo. Ademas, una re-entrada en calor activa podria
reducir el riesgo de lesién observado en los primeros minutos del segundo tiempo (3).

Relevancia Clinica

Nuestro estudio provee datos informativos para el practicante, destacando no solo la susceptibilidad de la fuerza
excéntrica isquiotibial a la fatiga sino también la influencia impuesta por la velocidad de movimiento. Se sabe que el
entrenamiento de la fuerza es un componente fundamental de un programa genérico de acondicionamiento para futbolistas
profesionales. Sin embargo, el entrenamiento de la fuerza y la velocidad tiende a ser realizado con los sujetos
completamente descansados. Dichas practicas pueden no proveer el mejor modo de intervencion para reducir la incidencia
de lesiones observada hacia el final de los partidos. La resistencia a la fatiga y la fuerza excéntrica, particularmente a altas
velocidades (ya que como sefialamos, la mayor reduccion de la fuerza se produjo con la velocidad de 3002-s-1) deberia ser
de mayor consideracion para el acondicionamiento de jugadores de futbol.

La fatiga excéntrica, nuevamente a altas velocidades, deberia ser una consideraciéon para la evaluaciéon funcional de



jugadores que retornan a la competencia luego de una lesion. Hagglund et al (22) realizaron el seguimiento de un grupo de
jugadores de futbol de elite durante un periodo de 2 afnos y documentaron que los atletas que retornaban a la competencia
luego de una lesion en los isquiotibiales tenian una probabilidad 3 veces mayor de experimentar una lesion idéntica en la
siguiente temporada (22). Otros investigadores (1, 5, 23, 24), utilizando un enfoque prospectivo, han observado una
reduccion en la tasa de lesidn isquiotibial luego de la implementacién de programas de intervencién multimodales. El
objetivo principal de los ejercicios con sobrecarga deberia ser imponer una incrementada demanda excéntrica sobre los
flexores de la rodilla y, luego de alcanzar un nivel de fuerza suficiente, incorporar el componente de velocidad (i.e.,
potencia y resistencia) a la progresion (23, 24). Los ejercicios especificos tales como el curl nérdico, que requiere que el
individuo resista al movimiento de caida hacia adelante mediante el uso de la musculatura isquiotibial (5) podrian inducir
una carga neuromuscular casi méxima durante la fase excéntrica de la contraccién. Ademas, la realizacion de estos
ejercicios luego de una serie de juegos en espacios reducidos podria maximizar la aplicacion préctica de la fatiga especifica
del ftbol, ya que se ha mostrado que este tipo de entrenamiento conjuga la fatiga relacionada con el juego y los patrones
de movimiento especificos del futbol (25).

Recomendaciones para Futuras Investigaciones

El pequeifio nimero de participantes en el presente estudio limita la generalizacién global de nuestros hallazgos. Sin
embargo, esta limitacion es temperada por la inclusién de jugadores profesionales. El pequefio nimero de voluntarios
refleja nuestro criterio ético de exclusion con respecto a la historia de lesiones. Nosotros consideramos critico estudiar a
jugadores profesionales, ya que esto seria especifico de los datos epidemiolégicos de lesiones y de los andlisis notacionales
sobre los que se basoé el protocolo de ejercicio. Los estudios futuros deberian considerar investigar los efectos del sexo y la
edad en poblaciones de jugadores de élite.

Con respecto al andlisis de los datos, los investigadores que utilicen protocolos especificos del fitbol para inducir fatiga
podrian considerar el angulo en el cual se alcanza el torque pico y, con mayor detalle, el patron temporal de la curva de
torque ya que existen estudios (26) que han mostrado discrepancias entre los dngulos durante ejercicios de pedaleo a una
sola pierna. La relevancia del torque pico en relacidon con los datos de la incidencia de lesiones deberia ser tratada con
precaucion. Los autores podrian considerar la relacion entre los cambios observados en la fuerza excéntrica isquiotibial y
las tareas funcionales asociadas a los mecanismos primarios de lesion en el fatbol, tales como los esprints y los cambios de
direccién. Tanto el protocolo de ejercicio como la tarea funcional deberian ser especificos de las demandas del juego. Los
protocolos realizados en tapiz rodante se ven inherentemente limitados por la naturaleza linear de la locomocidn; sin
embargo, la frecuencia de los cambios de velocidad inducidos en nuestro estudio resulté en una desviacion considerable
del patron de zancada lineal. Los protocolos de carrera libre tienen el mérito de replicar la naturaleza multidireccional de
la actividad en el futbol, pero presentan la dificultad de replicar y estandarizar el perfil de actividad. En el presente
estudio, la tarea isocinética se realiz6 en un Unico plano; no obstante, para incluir tareas mas funcionales como los
cambios de direccién, un protocolo de carrera libre multidireccional podria haber sido méas apropiado. Dichos aspectos
asociados con el disefio y que tienen que ver con el desarrollo de un protocolo de ejercicio para estudios de investigacion
podrian también ser considerados por los practicantes que enfrentan el dilema de determinar si un jugador esta listo o no
para volver a la competencia.

CONCLUSIONES

El torque pico excéntrico de los isquiotibiales se deterior6 en funcion de la duraciéon del ejercicio a lo largo del partido
simulado y del intervalo de recuperacion pasiva que simul6 el entretiempo. El patron temporal de los cambios en la fuerza
excéntrica de los isquiotibiales respalda los datos epidemioldgicos de lesiones indicando que existe un mayor riesgo de
lesion hacia los ultimos momentos de un partido y al comienzo del segundo tiempo. El mayor riesgo de lesién en los
jugadores fatigados durante movimientos explosivos tales como los esprints es consistente con el incrementado efecto de
la fatiga.

La funcién de la musculatura isquiotibial es tal que, el jugador fatigado puede volverse mas susceptible a las contracturas
musculares y la desmejora de la estabilidad articular. Los entrenadores y el personal médico deberian asegurar que los
jugadores hayan realizado una buena entrada en calor antes del comienzo del segundo tiempo y que la fuerza excéntrica
de los isquiotibiales se haya desarrollado apropiadamente para resistir a la fatiga. La incorporacién de ejercicios
excéntricos para los isquiotibiales durante el periodo transitorio y durante la pretemporada reduce la incidencia de
contracturas musculares (23, 24) y puede ser especialmente importante si el atleta tiene historia de lesiones. Por ultimo, la
evaluacién y re-evaluacion consistente de la fuerza excéntrica y la potencia funcional (e.g., el indice de fuerza funcional
entre los cuéddriceps y los isquiotibiales) puede proveer informacidn critica acerca de la efectividad de la intervencién y de
cualquier relacion potencial con la incidencia de lesiones en la musculatura isquiotibial.
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o El torque pico excéntrico de los isquiotibiales se reduce durante un partido y luego del entretiempo.

¢ Los jugadores fatigados podrian ser més susceptibles a las contracturas y lesiones articulares.

e El desarrollo de la fuerza excéntrica y la resistencia de los isquiotibiales asi como una apropiada re-entrada en calor
podria ayudar a reducir el riesgo de lesion.
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