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RESUMEN

El propósito de este estudio fue presentar y evaluar biomecánicamente distintas variaciones del ejercicio nórdico de
isquiotibiales (NHE), logrado al alterar la pendiente del soporte de la pierna y asumiendo diferentes ángulos de la flexión
de la cadera. Se realizaron mediciones electromiográficas y cinemáticas en 2D para analizar la actividad muscular (bíceps
femoral, semitendinoso, glúteo mayor, erector espinal y cabeza lateral del gastrocnemio), torques articulares de rodilla y
cadera durante 6 variaciones del NHE. El estudio involucró a 18 adultos (24.9±3.7 años) con experiencia previa en
entrenamiento de la fuerza, pero con poca o ninguna experiencia con el NHE. El aumento de la inclinación del soporte de
la parte inferior de la pierna de 0° (NHE estándar) a 20° y 40° permitió a los participantes realizar el ejercicio a través de
un rango de movimiento más amplio, mientras lograban torques máximos de rodilla y cadera similares. Las instrucciones
para aumentar la flexión de la cadera de 0° (NHE estándar) a 25°, 50° y 75° resultaron en un mayor torque máximo de la
rodilla y la cadera, aunque los participantes no pudieron mantener el ángulo de la cadera en 50° ni en 75°. La actividad
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muscular disminuyó o permaneció similar en todas las variaciones modificadas en comparación con el NHE estándar para
todos los músculos medidos. Nuestros resultados sugieren que el uso de las variaciones presentadas del NHE podría
contribuir  a  la  optimización  de  los  programas  de  rehabilitación  y  prevención  de  lesiones  de  los  isquiotibiales,
proporcionando una dificultad adecuada para el nivel de fuerza del individuo y también permitiendo el fortalecimiento
excéntrico en longitudes de los isquiotibiales más largos.

Palabras Clave: Isquiotibiales, cinemática, EMG, Ejercicio Nórdico

ABSTRACT

The purpose of this study was to present and biomechanically evaluate several variations of the Nordic hamstring exercise
(NHE),  achieved  by  altering  the  slope  of  the  lower  leg  support  and  by  asumming  different  hip  flexion  angles.
Electromyographic  and  2D  kinematic  measurements  were  conducted  to  analyse  muscle  activity  (biceps  femoris,
semitendinosus, gluteus maximus, erector spine and lateral head of the gastrocnemius), knee and hip joint torques during
6 variations of NHE. The study involved 18 adults (24.9 ± 3.7 years) with previous experience in resistance training, but
with little or no experience with NHE. Increasing the slope of the lower leg support from 0° (standard NHE) to 20° and 40°
enabled the participants to perform the exercise through a larger range of motion, while achieving similar peak knee and
hip torques. Instructions for increased hip flexion from 0° (standard NHE) to 25°, 50° and 75° resulted in greater peak
knee and hip torque, although the participants were not able to maintain the hip angle at 50° nor 75°. Muscle activity
decreased or remained similar in all modified variations compared to the standard NHE for all measured muscles. Our
results suggest that using the presented variations of NHE might contribute to optimization of hamstring injury prevention
and rehabilitation programs, by providing appropriate difficulty for the individual’s strength level and also allow eccentric
strengthening at longer hamstring lengths.

Keywords: Hamstrings, Kinematics, EMG, Nordic Exercise

INTRODUCCIÓN

El  ejercicio  nórdico  de  isquiotibiales  (Nordic  hamstring  exercise,  NHE)  se  usa  comúnmente  en  los  protocolos  de
acondicionamiento de los isquiotibiales, especialmente para la prevención de lesiones. Los estudios han demostrado que la
implementación del NHE en el proceso de entrenamiento puede reducir significativamente la incidencia de lesiones por
distensión de los isquiotibiales en los deportes de carrera de alta velocidad [1,2]. Además, se han demostrado numerosas
adaptaciones neuromusculares positivas después de realizar el NHE. Por ejemplo, se informó una mejora significativa en la
fuerza excéntrica de los isquiotibiales después de una implementación de 4 a 10 semanas de entrenamiento de NHE [3-5].
Iga y cols. [4] también han informado una mejora en la fuerza excéntrica de los isquiotibiales a tres velocidades angulares
(60°/seg, 120°/seg y 240°/seg) después de una intervención de NHE de 4 semanas, a pesar de que el NHE se realizó a un
ritmo relativamente lento. Las mejoras a velocidades angulares más altas son probablemente una de las razones por las
que el NHE es eficaz para la prevención de lesiones por distensión de los isquiotibiales, considerando que la mayoría de las
lesiones por distensión de los isquiotibiales ocurren a altas velocidades de movimiento (es decir, al hacer un sprint).
Además, se ha demostrado un efecto de alargamiento significativo sobre los fascículos de los músculos isquiotibiales
resultante de un protocolo de fortalecimiento excéntrico de los isquiotibiales [6-11]. En consecuencia, varios grupos de
investigación informaron cambios del torque máximo de la rodilla hacia una posición más cercana a la extensión completa
de la  rodilla  (es  decir,  hacia  una longitud más larga de los  isquiotibiales)  [5,8,12,13],  que es  otro mecanismo que
probablemente contribuya a una menor incidencia de distensión de las lesiones de isquiotibiales, ya que estas ocurren con
mayor frecuencia en las longitudes más largas de los isquiotibiales.

Aunque la eficacia del NHE está bien documentada, varios autores han señalado que el NHE tiene posibles desventajas.
Brughelli y Cronin [14] han expresado dudas acerca de si el NHE causa suficiente actividad de los isquiotibiales para un
fortalecimiento excéntrico óptimo en su fase final (en ángulos de flexión de rodilla más pequeños). Además, Ditroilo y cols.
[15] informaron que el pico de actividad electromiográfica (EMG) de los isquiotibiales se puede observar a 65.4±8.4° de la
flexión de rodilla durante el NHE y que se observa una disminución marcada a 45° de la flexión de rodilla. Tillaar y cols.
[16] informaron un ángulo de flexión de la rodilla similar en el pico de activación de los isquiotibiales. También mostraron
un aumento en el ángulo de flexión de la cadera en la posición de máxima actividad de los isquiotibiales, lo que indica
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dificultad para realizar el NHE en una forma óptima. Por lo tanto, el problema potencial del NHE es la dificultad general
del ejercicio. Sólo los atletas lo suficientemente fuertes pueden aprovechar al máximo el ejercicio, con un descenso activo
que dura hasta la posición de la rodilla casi completamente extendida. Dado que la mayoría de los músculos isquiotibiales
también cruzan la cadera además de la rodilla, realizar el NHE con una posición neutral de la cadera no permite fortalecer
los isquiotibiales en las longitudes más largas. Esto podría ser un inconveniente importante del NHE, puesto que la
mayoría de las lesiones por distensión de los isquiotibiales durante el sprint [17] ocurren en la parte final de la fase de
balanceo  cuando  el  complejo  del  tendón  de  los  isquiotibiales  alcanza  una  longitud  significativamente  mayor  en
comparación con el NHE, debido a que es significativamente mayor la flexión de la cadera (55–65°)[18]. Por lo tanto, la
versión estándar del NHE podría no ser un ejercicio óptimo para prevenir las lesiones por distensión de los isquiotibiales.
Recientemente, se han hecho intentos para modificar el NHE con el fin de eliminar sus inconvenientes [19], sin embargo,
los efectos de las diferentes variaciones del NHE sobre los parámetros biomecánicos y la actividad muscular aún no se han
testeado a fondo.

El propósito de este estudio fue presentar y evaluar biomecánicamente las variaciones del NHE potencialmente mejoradas
que se obtuvieron con (i) cambiar la pendiente del soporte de la parte inferior de la pierna y (ii) cambiar las instrucciones
del ángulo de la articulación de la cadera. Estos ajustes posiblemente podrían eliminar las desventajas existentes del NHE
estándar. La inclusión de diferentes variaciones del NHE en el régimen de entrenamiento de un individuo podría contribuir
a adaptaciones de los músculos isquiotibiales más grandes o más rápidas y mejorar aún más su eficacia en la prevención de
lesiones por distensión de los isquiotibiales. En nuestra evaluación de diferentes variaciones del NHE, nos centramos
principalmente en las diferencias en los torques y ángulos máximos en las articulaciones de la rodilla y la cadera, así como
en la actividad EMG máxima. Planteamos la hipótesis de que ambos enfoques de las modificaciones del NHE (es decir,
aumentar la pendiente del soporte de la parte inferior de la pierna e instruir para mantener un ángulo de flexión de la
cadera más grande durante el NHE) permitirían a los participantes alcanzar similares torques máximos en la articulación
de la rodilla y la cadera con longitudes de los isquiotibiales (reflejadas en ángulos de articulación de rodilla y/o cadera más
grandes), en comparación con el NHE estándar. Además, planteamos la hipótesis de que la actividad EMG máxima de
todos los músculos medidos también seguiría siendo similar para todas las variaciones del NHE.

MÉTODOS

Participantes

Dieciocho voluntarios sanos (5 mujeres, 13 hombres) participaron en el estudio. Las características de la muestra fueron
(media ±SD): edad 24.9±3.7 años, masa corporal 74.1±14.1 kg, altura corporal 176.0±8.9 cm, IMC 23.7±2.6 kg/m2, grasa
corporal 15.9±4.3%, masa muscular 79.9±4.2%. Se determinó a priori un tamaño de muestra mínimo de 15 participantes
para un poder estadístico del 80%, un error alfa de 0.05 y un tamaño del efecto de 0.5. Los criterios de inclusión fueron:
realizar actividad física regular, experiencia con entrenamiento de fuerza, poca o ninguna experiencia con el ejercicio NHE
y la capacidad de descender activamente al menos al 50% del rango de movimiento en el NHE estándar. Los criterios de
exclusión fueron: lesiones neuronales, musculares, esqueléticas o del tejido conjuntivo durante los últimos 12 meses en la
zona de la espalda, caderas y piernas. Todos los participantes fueron informados sobre el propósito y el contenido del
estudio y dieron su consentimiento informado por escrito antes de participar. La persona que se muestra en la Figura 1 y la
Figura 2 ha proporcionado su consentimiento informado por escrito (como se describe en el formulario de consentimiento
de PLOS) para publicar su imagen junto con el artículo. El estudio fue aprobado por el Comité Nacional de Ética Médica
(0120-690/2017/8) y realizado de acuerdo con la Declaración de Helsinki.
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Figura 1. Representación de las variaciones del NHE.
El NHE estándar (A) se modificó cambiando la inclinación del soporte de la parte inferior de la pierna (B-20°, C-40°) e instruyendo a

los participantes a mantener diferentes ángulos de flexión de la cadera durante todo el movimiento (D-25°, E-50°, F-75°).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223437.g001

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223437.g001
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Figura 2. Modelo del plano dinámico inverso.

El participante que realizaba el movimiento de esta acción fue representado por un modelo de cinco segmentos. Los
ángulos de segmento para la tibia (l1), muslo (l2), pelvis (l3), columna lumbar (l4) y columna torácica (l5) se definieron
como se muestra. El origen del modelo, que es también el punto donde se fija el modelo a la base, está marcado con un
punto rojo. La Fc (fuerza de contacto) se midió con el dinamómetro incorporado.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223437.g002

Protocolo de estudio

Para evaluar las diferencias biomecánicas entre las variaciones del NHE, se utilizó un diseño de estudio transversal de
única visita. Antes del calentamiento, se midió la masa corporal, el porcentaje de grasa corporal y el porcentaje de masa
muscular utilizando una escala de bioimpedancia (Tanita MC-980MA, Tanita,  Tokio,  Japón).  Luego,  los participantes
realizaron un calentamiento, consistente en actividad aeróbica ligera (6 minutos de pasos alternados sobre un box de 25
cm de altura), 8 repeticiones de ejercicios de estiramiento dinámico (círculos de cadera, flexión de cadera hacia adelante,
atrás y lateral, balanceo de piernas) y 10 repeticiones de ejercicios de fuerza con el peso corporal (sentadillas, elevación de
talones, puentes de cadera, abdominales jakknife y extensiones de cadera). Después del calentamiento, se colocaron los
electrodos EMG y los  marcadores cinemáticos (las  ubicaciones detalladas se describen en párrafos posteriores).  Se
realizaron cinco repeticiones de cada variación, con 2 repeticiones de familiarización adicionales antes de cada variación
del NHE. La pausa entre las variaciones del NHE fue de 3 minutos, mientras que el descanso entre la familiarización y las
pruebas reales de las mismas variaciones fue de 2 minutos. La pausa entre cada repetición dentro de cada variación del
NHE fue suficiente para que el  sujeto volviera cómodamente a la posición inicial  (5-10 segundos).  El  orden de las
variaciones fue aleatorio entre los participantes. Después de realizar todas las variaciones del NHE, se eliminaron los
marcadores  cinemáticos  y  los  participantes  realizaron  contracciones  isométricas  voluntarias  máximas  (MVC)  con  el
propósito de la normalización EMG. Para cada músculo, se realizaron 3 repeticiones de esfuerzo isométrico máximo de 3
segundos contra una resistencia externa de la siguiente manera: extensión del tronco en un dinamómetro isométrico (S2P,
Science to practice, Ltd., Ljubljana, Eslovenia) en una posición erguida con la pelvis fija para los músculos erectores de la
columna vertebral, extensión de la cadera en decúbito prono en una cama de fisioterapia contra correas fijas, colocadas
justo por encima de la rodilla, con flexión de rodilla de 90° para el glúteo mayor, flexión plantar contra resistencia externa
en posición neutra del tobillo en una postura erguida (intentando levantar una barra olímpica cargada en una máquina
Smith, usando sólo la articulación del tobillo) para la cabeza lateral del gastrocnemio y la flexión de la rodilla en decúbito
prono sobre una cama de fisioterapia contra correas fijas, colocadas sobre el hueso calcáneo, con la rodilla flexionada a
45° para el bíceps femoral y semitendinoso. El ángulo de la rodilla se determinó a la vista de los estudios previos [20-22],

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223437.g002
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que mostraban el mayor torque de flexión de la rodilla durante las pruebas isocinéticas y una actividad EMG similar del
bíceps femoral y el semitendinoso a 45° de la flexión de la rodilla. El examinador proporcionaba un fuerte estímulo verbal
durante todas las pruebas de MVC.

Variaciones del ejercicio Nórdico de isquiotibiales

Para la implementación de todas las variaciones del NHE, se utilizó un dispositivo de diseño personalizado con longitud y
pendiente ajustables del soporte de la parte inferior de la pierna (S2P, Science to practice, Ltd., Ljubljana, Eslovenia). La
tabla 1 y la figura 1 muestran las diferencias claves entre las variaciones del NHE utilizadas en este estudio.

Tabla 1. Diferencias claves entre variaciones del NHE.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223437.t001

Se utilizaron tres pendientes diferentes (0°, 20°, 40°) de apoyo para la parte inferior de la pierna y cuatro posiciones de
flexión de la cadera (0°, 25°, 50° y 75°). Para todas las variaciones con diferentes instrucciones de ángulo de la cadera, la
inclinación del soporte de la parte inferior de la pierna se estableció en 20°. Se debe tener en cuenta que la cantidad de
flexión de la cadera se refiere a la instrucción del investigador y no fue necesariamente mantenida por los participantes
hasta el final del rango de movimiento. Antes de cada repetición, se determinó la flexión adecuada de la cadera utilizando
un goniómetro. A los participantes se les indicó que colocaran las manos a lo largo del cuerpo, con una flexión del codo de
aproximadamente 130° en todas las variaciones (Fig. 1).

Adquisición y procesamiento de datos

Las fuerzas de contacto se midieron a una frecuencia de muestreo de 500 Hz en el soporte del tobillo (Figura 2) utilizando
un dinamómetro incorporado (Optoforce 3D, Budapest, Hungría). Los datos de la trayectoria del marcador tridimensional
se recopilaron a una frecuencia de muestreo de 100 Hz, utilizando el sistema de captura de movimiento 3D Optotrak
Certus con 2 cámaras (NDI Inc., Ontario, Canadá). Se colocaron marcadores activos (unilateralmente) en las marcas óseas
del tobillo (maléolos laterales), rodilla (cóndilo lateral de la tibia) y cadera (trocánter mayor). Además, se aseguraron cinco
grupos de marcadores rígidos a la pelvis (agrupados en el sacro), la región lumbar (agrupados cerca del nivel torácico de
la T12), la parte superior del cuerpo (agrupados cerca del nivel cervical de la C7) y la parte media superior y media inferior
del brazo. Los pequeños vacíos de datos faltantes se completaron utilizando el método de interpolación lineal. Las señales
'se suavizaron' utilizando un filtro Butterworth de cuarto orden de baja frecuencia, con una frecuencia de corte de 5 Hz
[23]. Los pares articulares se calcularon utilizando un modelo de plano dinámico inverso (2D), construido con un método
segmentario [24,25] y utilizando los parámetros inerciales de los segmentos de Leva [26]. El modelo constaba de 5
segmentos (tibia, muslo, pelvis, columna lumbar y torácica) y 4 articulaciones (rodilla-q1, cadera-q2, lumbar-q3 y torácica-
q4) y se fijaba a la base en el inicio del primer segmento (Fig 2). Los momentos articulares 2D se calcularon luego en
MATLAB 2015b (The MathWorks, Natick, EE. UU.) En el que usamos el paquete Spatial_v2 como por Featherstone [27].
Las  principales  medidas  de  resultado  fueron  el  torque  máximo  de  la  rodilla,  el  torque  máximo  de  la  cadera  (no
necesariamente alcanzado en el mismo momento durante el ejercicio) y el torque máximo de la cadera + rodilla (la suma
más alta de los torques en el mismo momento). Además, calculamos los ángulos de rodilla, cadera, cadera + rodilla y
lumbo-pélvico en el momento del pico de torsión de cadera + rodilla.

Para la evaluación de la actividad EMG se utilizó el sistema inalámbrico Trigno Delsys (Delsys Inc., Massachusetts, EE.
UU.), con electrodos inalámbricos autoadhesivos pre-amplificados (dimensiones: 27 x 37 x 15 mm; masa: 14.7 g; material
del electrodo: plata; dimensión de contacto: 5 x 1 mm) colocados bilateralmente sobre los músculos erectores de la

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223437.t001
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columna, glúteo mayor, bíceps femoral, semitendinoso y cabeza lateral del gastrocnemio. Antes de la colocación de los
sensores, la piel sobre los músculos se afeitó, se frotó y limpió con alcohol. Los sensores EMG se colocaron de acuerdo con
las recomendaciones del  SENIAM [28],  como se muestra en la  Tabla 2.  Su ubicación se confirmó con palpación y
contracciones musculares isométricas.

Tabla 2. Ubicaciones y orientaciones de los sensores electromiográficos para diferentes músculos, según lo recomendado por
SENIAM [28]

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223437.t002

Los datos de EMG se adquirieron a 2000 Hz y se procesaron en el siguiente orden: 1) filtración de paso de banda utilizando
un filtro de segundo orden de Butterworth (20-500 Hz), 2) rectificación, utilizando la función de raíz cuadrada media
(longitud de ventana de 0.05 segundos y superposición punto por punto), 3) suavizado, utilizando la función de media móvil
(longitud de ventana de 0.05 segundos y superposición punto por punto). La principal medida de resultado fue la actividad
EMG máxima para todos los músculos, que se determinó como el valor medio más alto en una longitud de ventana de 0.25
y se expresó como porcentaje de la actividad EMG máxima durante las pruebas de MVC (procesada en el mismo orden y
calculada como valor máximo en una longitud de ventana de 0.25, que está en consonancia con estudios anteriores) [29].

Análisis estadístico

Los datos se procesaron estadísticamente en el programa informático SPSS 22 (IBM, Nueva York, EE. UU.). Se calcularon
las estadísticas descriptivas y se informaron como media ±SD (desviación estándar). Se utilizó la prueba de Shapiro-Wilk
para probar la normalidad y la prueba de Levene para la igualdad de varianzas. Las diferencias entre las variables
correspondientes obtenidas de diferentes variaciones del NHE se testearon con el análisis de la varianza para mediciones
repetidas. Para las comparaciones por pares, se utilizaron t-tests post-hoc de 2 extremos emparejadas con corrección de
Bonferroni. Además, los tamaños del efecto se calcularon (d de Cohen) y se interpretaron como pequeños (d = 0.2),
moderados (d = 0.5) y grandes (d = 0.8) [30]. El nivel de significación estadística se estableció en p <0.05 para todos los
análisis.

Resultados

Todos los participantes realizaron todas las variaciones del NHE. En la figura 3 se muestra un ejemplo del torque articular,
ángulos articulares y señales de la actividad EMG sin procesar para una repetición.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223437.t002
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Figura 3. Una representación de valores cinemáticos típicos y señales EMG sin procesar.
Los datos se presentan para una repetición durante la variación con una pendiente de 20° del soporte de la parte inferior de la pierna
e instrucciones para mantener 25° de flexión de la cadera. El área gris representa el período de tiempo analizado, después del cual los
participantes dejaron de contraer al máximo los músculos y descendieron. Las señales se inspeccionaron manualmente y se determinó
el tiempo de los pares máximos reales. GA: gastrocnemio, ST: semitendinoso, BF: bíceps femoral, GM: glúteo mayor, ES: erector de la

columna.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223437.g003

Torques pico articulares

El cambio de la pendiente del soporte de la pierna no afectó el torque pico en la rodilla (F(2) = 0.651; p = 0.528; d =
0.037), cadera (F(2) = 0.607; p = 0.551; d = 0.034) o cadera + rodilla (F(2) = 1.073; p = 0.353; d = 0.059). La instrucción
a los participantes para que mantuvieran diferentes ángulos de flexión de la cadera tuvo un efecto estadísticamente
significativo sobre los torques máximos de rodilla, cadera y cadera + rodilla (F = 15.008–74.101; todos p <0.001, d =
0.496–0.813). El torque máximo de rodilla más bajo se logró en una variación de flexión de cadera de 0° (297.69±69.98
Nm) y la más alta en una variación de flexión de cadera de 75° (355.54±78.82 Nm). Se observó una tendencia similar para
los torques máximos de la cadera y en la cadera + rodilla. Los cambios en los datos de torque máximo se muestran en la
Fig.4.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223437.g003
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Figura 4. Comparación del torque pico de rodilla, pico de cadera y pico de cadera + rodilla.
Las variaciones del NHE se realizaron con 3 pendientes diferentes del soporte de la parte inferior de la pierna (0°, 20°, 40°; todas las
variaciones con 0° de flexión de la cadera) y 4 instrucciones diferentes del ángulo de flexión de la cadera (0°, 25°, 50°, 75°; todas las

variaciones con pendiente de 20°). Los asteriscos indican diferencias significativas en todas las variaciones de los ángulos de la
cadera.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223437.g004

Ángulos articulares

Los ángulos articulares se analizaron en el momento del pico del torque de cadera + rodilla. Hay que tener en cuenta que
0° representa el ángulo de la rodilla en la posición inicial del NHE y, por lo tanto, aumenta durante el descenso hacia la
extensión  completa  de  la  rodilla.  Este  método  se  utilizó  para  permitir  el  cálculo  de  la  longitud  estimada  de  los
isquiotibiales, es decir, el ángulo de la cadera + la rodilla, en el que valores mayores representan una longitud de los
isquiotibiales  más  larga.  El  ángulo  de  la  rodilla  en  el  momento  del  pico  de  torque  de  cadera  +  rodilla  aumentó
significativamente en el NHE con una pendiente de 20° (75.01±7.30°) y una pendiente de 40° (87.91±7.45°) del apoyo
para la parte inferior de la pierna, en comparación con el NHE estándar (56.10±9.08°) (F(2) = 100.3; p <0.001; d =
0.855). El ángulo de la rodilla se mantuvo similar al cambiar las instrucciones de flexión de la cadera (F(3) = 2.510; p =
0.069; d = 0.129). El ángulo de flexión de la cadera en el momento del pico de torque de cadera + rodilla se redujo
significativamente en el NHE con una pendiente de 20° (5.64±6.76°) y una pendiente de 40° (3.94±8.06°) de apoyo para la
parte inferior de la pierna, en comparación con el NHE estándar (9.39±8.36°) (F(2) = 67.31; p <0.001; d = 0.798). El
ángulo de flexión de la cadera en el momento del pico de torque de cadera + rodilla aumentó significativamente con
instrucciones de flexión de cadera más grande (F(2) = 46.23; p <0.001; d = 0.731). Sin embargo, no se mostraron
diferencias entre los tests de pares entre la variación de 50° y 75° (t(17) = 1.61; p = 0.125; d = 0.133). Los participantes
no mantuvieron los ángulos de flexión de cadera instruidos en las variaciones de 50° y 75° en el momento del pico de
torque (26.94±9.46° y 25.23±16.62°, respectivamente). El ángulo lumbar-pélvico en el momento del pico de torque de
cadera + rodilla aumentó con el aumento del ángulo de instrucciones de flexión de la cadera (F(3) = 28.08; p <0.001; d =

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223437.g004
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0.623), pero no al cambiar la pendiente del soporte de la pierna (F(2) = 2.76; p = 0.077; d = 0.140). Los cambios en los
ángulos articulares en el momento del pico de torque de cadera + rodilla se muestran en la Figura 5.

Figura 5. Comparación de los ángulos articulares en el momento del pico de torque de cadera + rodilla.
Las variaciones del ejercicio nórdico de isquiotibiales se realizaron con 3 pendientes diferentes del soporte de la parte inferior de la

pierna (0°, 20°, 40°; todas las variaciones con 0° de flexión de la cadera) y 4 instrucciones diferentes de ángulo de flexión de la cadera
(0°, 25°, 50°, 75°; todas las variaciones con pendiente de 20°). El ángulo de rodilla de 0° representa el ángulo de rodilla en la posición
inicial del NHE. El ángulo de la cadera de 0° representa la posición neutral de la cadera. La suma del ángulo de la cadera y la rodilla
representa la longitud estimada de los isquiotibiales. Los asteriscos indican diferencias significativas en todas las variaciones de los

ángulos de la cadera.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223437.g005

Actividad muscular

Para todos los músculos medidos en todas las variaciones del NHE, la actividad EMG máxima se detectó en el momento
(±25 ms) del torque máximo de cadera + rodilla. El aumento de la pendiente del soporte de la parte inferior de la pierna
disminuyó significativamente la actividad EMG de todos los músculos analizados (F(2) = 8.36-22.29; p = 0.001-0.002; d =
0.343-0.567)  (Fig.  5).  Las  comparaciones  por  pares  revelaron  diferencias  estadísticamente  significativas  entre  las
pendientes de 0° y 20° para todos los músculos excepto el semitendinoso (p = 0.06) y entre las pendientes de 20° y 40°
para todos los músculos excepto el glúteo mayor (p = 0.495). El cambio de la posición de la flexión de cadera indicada
disminuyó la actividad EMG de todos los músculos (F(3) = 4.58–79.15; p = 0.000-0.007; d = 0.223-0.744), excepto el glúteo

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223437.g005
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mayor (p = 0.287). Con la excepción del gastrocnemio, hubo una tendencia a que la actividad EMG disminuya al aumentar
el ángulo de flexión de la cadera. Los cambios en la actividad EMG máxima se muestran en la Fig. 6.

Figura. 6. Comparación de la actividad EMG.
Los músculos medidos fueron: GA (cabeza lateral del gastrocnemio), BF (bíceps femoral), ST (semitendinoso), GM (glúteo mayor) y ES
(erector espinal) en 3 pendientes diferentes del soporte de la pierna (0°, 20° , 40°; todas las variaciones con 0° de flexión de la cadera)

y 4 instrucciones diferentes de ángulo de flexión de la cadera (0°, 25°, 50°, 75°; todas las variaciones con una pendiente de 20°).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223437.g006

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223437.g006
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Discusión

El objetivo principal de este estudio fue evaluar las diferencias biomecánicas entre las seis variaciones diferentes del NHE.
Planteamos la hipótesis de que el aumento de la pendiente del soporte de la parte inferior de la pierna y las instrucciones
para mantener una mayor flexión de la cadera permitiría a los participantes realizar el ejercicio a través de una mayor
amplitud y alcanzar los torques articulares máximos en longitudes de los isquiotibiales más largas, en comparación con el
NHE estándar. Los resultados confirman que la modificación de la pendiente del soporte de la parte inferior de la pierna
permitió a los participantes realizar el movimiento a través de una mayor amplitud de manera controlada, ya que los
torques  articulares  máximos  se  produjeron  más  cerca  de  la  extensión  completa  de  la  rodilla  (Fig  5).  Además,  en
comparación con el NHE estándar, los pares de torques máximos en las articulaciones se alcanzaron en las longitudes más
largas de los isquiotibiales en todas las variaciones modificadas (Figura 5). El nivel del torque máximo permaneció similar
en las variaciones con diferente inclinación del soporte de la parte inferior de la pierna o se incrementó en las variaciones
con la instrucción de mantener la posición de la flexión de la cadera (Fig 4). A pesar de eso, la actividad EMG máxima de
todos los músculos medidos disminuyó significativamente en todas las variaciones modificadas, en comparación con el
NHE estándar. Además, los participantes de nuestro estudio sólo pudieron mantener una flexión de cadera pequeña o
moderada durante todo el  ejercicio (Figura 5),  lo  que indica que nuestros resultados demuestran sólo el  efecto de
diferentes instrucciones para los participantes, no el efecto del ángulo real de flexión de la cadera. Las variaciones con
instrucciones para mantener 50° y 75° de la flexión de la cadera resultaron difíciles de realizar.  En particular,  los
participantes a menudo flexionaban sustancialmente la columna lumbar, a pesar de recibir instrucciones de mantener una
posición neutral de la columna.

Máximos torques articulares y ángulos articulares

La razón fundamental para cambiar la inclinación del soporte de la parte inferior de la pierna fue disminuir el ángulo de
flexión de la rodilla en el momento del pico de torque de la rodilla, para permitirle al individuo realizar el NHE a través de
un mayor rango de movimiento de manera controlada. Además, realizar el ejercicio con las caderas flexionadas también
podría alargar los músculos isquiotibiales. Eso permitiría un fortalecimiento excéntrico en longitudes de los isquiotibiales
similares a aquellas en las que ocurren la mayoría de las lesiones por esfuerzo durante la carrera de velocidad. Nuestros
resultados muestran que todas las variaciones modificadas del NHE permitieron a los participantes alcanzar los torques
máximos de cadera y rodilla en longitudes de isquiotibiales estimadas más largas (Figura 5). Específicamente, durante el
NHE estándar, se produjeron torques articulares máximos similares en un ángulo de rodilla más pequeño (56.10±9.08°),
en comparación con las variaciones modificadas, durante las cuales los participantes pudieron lograr una extensión de
rodilla casi completa (75.01±7.30° a 20° de pendiente y 87.91±7,45 ° a 40° de pendiente). También, cuando se les indicó a
los participantes que mantuvieran mayores ángulos de flexión de la cadera, la longitud media estimada de los isquiotibiales
(ángulo de cadera + rodilla) en el momento de los torques máximos aumentó, principalmente como resultado del aumento
del ángulo de la cadera (Figura 5). Al mismo tiempo, este tipo de modificación del NHE demostró ser eficaz para aumentar
el torque máximo de la rodilla, lo que está en línea con resultados de investigaciones anteriores que informaron una mayor
fuerza de la flexión de la rodilla cuando la cadera está flexionada [20,31]. Se sabe que el entrenamiento en longitudes más
largas de los isquiotibiales es eficaz para la rehabilitación de lesiones por distensión de los isquiotibiales [32] y puede
afectar  favorablemente  varias  características  arquitectónicas  y  funcionales  de  los  músculos  isquiotibiales,  pero  los
mecanismos subyacentes aún no se comprenden completamente. Recientemente, Guex y cols. [8] compararon protocolos
de acondicionamiento de isquiotibiales excéntricos en longitudes más cortas y más largas, y no mostraron diferencias
significativas en los cambios en la longitud del  fascículo ni  en el  ángulo de pinación. Aunque demostramos efectos
favorables de las variaciones del NHE sobre las variables cinemáticas, se necesitan más estudios para confirmar si el
desempeño  de  estas  variaciones  conduce  a  diferentes  adaptaciones  arquitectónicas  y  funcionales  de  los  músculos
isquiotibiales, en comparación con el NHE estándar.

Es necesario enfatizar la discrepancia entre las instrucciones para mantener un ángulo particular de flexión de la cadera
(0°, 25°, 50°, 75°) durante el NHE y el valor de la flexión de la cadera que realmente se mantuvo en el momento del torque
pico de cadera + rodilla. Es decir, la flexión de cadera promedio lograda en el momento del pico de torque de cadera +
rodilla durante las variaciones con la instrucción de flexión de cadera de 50° y 75° fue de sólo 30.74±7.10° y 29.99±8.19°,
respectivamente. Los datos cinemáticos también muestran que la flexión promedio de la cadera durante las variaciones de
50° y 75° del NHE ya era 10-20° más baja que la indicada en la posición inicial (a pesar de usar el goniómetro y
advertencias verbales constantes)  y  que disminuyó rápidamente en el  último 20% del  rango de movimiento.  Por el
contrario, los ángulos lumbar-pélvicos aumentaron significativamente con un mayor nivel de flexión de cadera instruida, lo
que implica que los participantes no lograron mantener una curvatura lumbar neutra como se les indicó. Al intentar seguir
las instrucciones para una mayor flexión de cadera (50° y 75°), los participantes realizaron una combinación de flexión de
cadera, rotación pélvica y flexión de la columna. Se necesitan estudios futuros para definir qué nivel de fuerza del NHE se
necesita para realizar estas variaciones del NHE sin flexión lumbar. En base a estos resultados y en el hecho de que una
gran proporción de atletas de alto nivel y la mayoría de los atletas recreativos no son capaces de realizar el NHE estándar
en todo el rango de movimiento [4,15], proponemos que esos individuos comiencen con neutral posición de la cadera en
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una pendiente de 20° o 40° del soporte de la pierna (dependiendo de su nivel de fuerza). El siguiente paso en la progresión
sería aumentar gradualmente la flexión de la cadera, mientras se baja la pendiente del soporte de la pierna a 0°. Cuando
un individuo es capaz de realizar el NHE en la pendiente de 0° del soporte de la parte inferior de la pierna y con 75° de
flexión de la cadera, puede avanzar a las variaciones más exigentes.

Actividad muscular

A pesar de que los torques máximos de rodilla y cadera se mantuvieron similares (en variaciones con el aumento de la
pendiente del soporte de la parte inferior de la pierna) o aumentaron (en variaciones con el aumento del ángulo de flexión
de la cadera) en comparación con el NHE estándar, el pico de actividad de los isquiotibiales disminuyó significativamente
durante todos los NHE modificados variaciones. Además, los picos más grandes en el torque de la rodilla y la cadera se
lograron concomitantemente con el pico más bajo de actividad EMG de los isquiotibiales. Una posible explicación de este
fenómeno es que los elementos no contráctiles aportaron una mayor proporción de la fuerza, debido a la mayor longitud de
los isquiotibiales. Los resultados son consistentes con los hallazgos de Higashihara y cols. [22] y Lunnen y cols. [33],
quienes informaron una relación inversa entre la actividad EMG de los isquiotibiales y la longitud de los isquiotibiales
durante las contracciones excéntricas e isométricas de la flexión de la rodilla. Sin embargo, dos estudios recientes [31,34]
no informaron diferencias en la actividad EMG máxima durante la flexión voluntaria máxima de la rodilla entre diferentes
longitudes de los isquiotibiales, lograda mediante la alteración del ángulo de la cadera. En el presente estudio, también se
observó una menor actividad EMG durante variaciones modificadas del NHE para otros músculos, lo que sugiere que éstos
también estaban 'descargados'. La única excepción fue la actividad del glúteo mayor, que fue relativamente baja durante
todas las variaciones del NHE y no cambió significativamente con la modificación del ángulo de la cadera. Narouei y cols.,
reportaron recientemente un nivel de actividad comparable (<20% MVC) durante el NHE estándar para el glúteo mayor
[35]. Sin embargo, la actividad de los músculos erectores de la columna fue menor en su experimento (35-40% MVC) en
comparación con nuestros resultados (65% MVC en el NHE estándar).

Durante el NHE estándar, se observó un pico más alto en la actividad EMG del semitendinoso en comparación con el
bíceps femoral, con una diferencia del 6.5% (106.7±15.5% de la MVC para el semitendinoso y 99.7±22.2% de la MVC para
el bíceps femoral). Otros investigadores informaron diferencias similares o incluso mayores en la actividad muscular entre
el semitendinoso en comparación con el bíceps femoral durante el NHE estándar [16,36,37]. Esta variabilidad en los
hallazgos podría estar relacionada con las diferencias en el procedimiento de normalización del pico de EMG de los
isquiotibiales  (por  ejemplo,  contracción  voluntaria  isométrica  máxima  o  sprint  máximo)  y  con  diferentes  enfoques
metodológicos para la cuantificación de la actividad de los isquiotibiales, a saber, RM funcional [37] y EMG [16]. Dado que
el bíceps femoral se lesiona con más frecuencia que el  semitendinoso, se deben considerar otros ejercicios para el
acondicionamiento de los isquiotibiales dentro de un régimen de entrenamiento. Por ejemplo, se demostró que las flexiones
de piernas en decúbito supino y el peso muerto con piernas rígidas se enfocan en el bíceps femoral [29,38,39] más que los
otros músculos isquiotibiales. También se demostró que la rotación lateral de la tibia aumenta la actividad del bíceps
femoral en comparación con el semitendinoso durante la flexión isométrica de la rodilla [40]. Sin embargo, dicho ajuste no
es posible para el NHE, ya que la rotación de la tibia no se puede mantener al acercarse a la extensión de rodilla.

Deben reconocerse varias limitaciones del estudio. En el presente estudio, no se realizó una sesión de familiarización antes
de los ensayos. Si bien todos los participantes tenían experiencia previa con ejercicios de fuerza y se les indicó que
realizaran  dos  repeticiones  de  familiarización  de  cada  variación,  no  podemos  descartar  la  presencia  del  efecto  de
aprendizaje. Aunque las variaciones del NHE se realizaron en un orden aleatorio, tal efecto podría influir en nuestros
resultados. Además, los participantes de nuestro estudio no pudieron mantener todas las posiciones de la flexión de cadera
instruidas durante el NHE. De esta manera, la parte del experimento que se llevó a cabo para revelar los efectos de las
diferentes posiciones de la flexión de la cadera simplemente mostró los efectos de las instrucciones a los participantes, no
el efecto de los ángulos reales de la cadera. Los participantes a menudo flexionaban la columna lumbar en lugar de la
cadera, lo que podría imponer fuerzas no deseadas sobre la columna. Por último, una gran cantidad de repeticiones
excéntricas del mismo grupo muscular en una sola sesión podría provocar un nivel significativo de fatiga, lo que podría
afectar el torque pico o la actividad EMG durante las variaciones del NHE y los procedimientos de la MVC realizados al
final de la sesión. Teniendo en cuenta todo lo anterior, los resultados de este estudio deben verificarse en un experimento
que incluya atletas entrenados con alto nivel de fuerza en el NHE.

Conclusión

Las modificaciones presentadas del NHE pueden usarse con el propósito de individualizar y optimizar las intervenciones de
fuerza y acondicionamiento, prevención de lesiones y rehabilitación. Es probable que los atletas progresen más rápido y de
manera más eficiente utilizando las variaciones sugeridas y una progresión adecuada. En particular, este estudio ha
demostrado que un aumento en la pendiente del soporte de la parte inferior de la pierna permite un descenso más
controlado a lo largo de un rango de movimiento más amplio mientras se alcanza un pico de torque de rodilla y cadera
similar al del NHE estándar. Por lo tanto, las personas que no pueden realizar el NHE estándar en todo el rango de
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movimiento probablemente se beneficiarían del soporte de pendiente ajustado, antes de avanzar hacia la posición estándar
(es decir,  horizontal)  de la parte inferior de la pierna. La realización del NHE con un ángulo de flexión de cadera
aumentado también puede ser eficaz; Sin embargo, los atletas pueden cambiar la posición de la columna y la cadera
cuando se indica que se deben mantener ángulos de flexión de cadera más grandes durante el NHE.
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