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RESUMEN

El propoésito de este estudio fue presentar y evaluar biomecanicamente distintas variaciones del ejercicio nérdico de
isquiotibiales (NHE), logrado al alterar la pendiente del soporte de la pierna y asumiendo diferentes angulos de la flexién
de la cadera. Se realizaron mediciones electromiogréficas y cinematicas en 2D para analizar la actividad muscular (biceps
femoral, semitendinoso, gliteo mayor, erector espinal y cabeza lateral del gastrocnemio), torques articulares de rodilla y
cadera durante 6 variaciones del NHE. El estudio involucr6 a 18 adultos (24.9+3.7 afios) con experiencia previa en
entrenamiento de la fuerza, pero con poca o ninguna experiencia con el NHE. El aumento de la inclinacién del soporte de
la parte inferior de la pierna de 0° (NHE estandar) a 20° y 40° permitié a los participantes realizar el ejercicio a través de
un rango de movimiento més amplio, mientras lograban torques méaximos de rodilla y cadera similares. Las instrucciones
para aumentar la flexion de la cadera de 0° (NHE estandar) a 25°, 50° y 75° resultaron en un mayor torque maximo de la
rodilla y la cadera, aunque los participantes no pudieron mantener el dngulo de la cadera en 50° ni en 75°. La actividad
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muscular disminuyé o permanecio similar en todas las variaciones modificadas en comparacion con el NHE estédndar para
todos los musculos medidos. Nuestros resultados sugieren que el uso de las variaciones presentadas del NHE podria
contribuir a la optimizacion de los programas de rehabilitacion y prevencion 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 mas largos.
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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.
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INTRODUCCION

El ejercicio nérdico de isquiotibiales (Nordic hamstring exercise, NHE) se usa comtinmente en los protocolos de
acondicionamiento de los isquiotibiales, especialmente para la prevencion de lesiones. Los estudios han demostrado que la
implementacion del NHE en el proceso de entrenamiento puede reducir significativamente la incidencia de lesiones por
distension de los isquiotibiales en los deportes de carrera de alta velocidad [1,2]. Ademas, se han demostrado numerosas
adaptaciones neuromusculares positivas después de realizar el NHE. Por ejemplo, se inform¢ una mejora significativa en la
fuerza excéntrica de los isquiotibiales después de una implementacion 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 intervencion de NHE de 4 semanas, a pesar de que el NHE se realizé a un
ritmo relativamente lento. Las mejoras a velocidades angulares mas altas son probablemente una de las razones por las
que el NHE es eficaz para la prevencion de lesiones por distension de los isquiotibiales, considerando que la mayoria de las
lesiones por distension de los isquiotibiales ocurren a altas velocidades de movimiento (es decir, al hacer un sprint).
Ademas, se ha demostrado un efecto de alargamiento significativo sobre los fasciculos de los musculos isquiotibiales
resultante de un protocolo de fortalecimiento excéntrico de los isquiotibiales [6-11]. En consecuencia, varios grupos de
investigacion informaron cambios del torque maximo de la rodilla hacia una posiciéon mas cercana a la extension completa
de la rodilla (es decir, hacia una longitud mas larga de los isquiotibiales) [5,8,12,13], que es otro mecanismo que
probablemente contribuya a una menor incidencia de distensiéon de las lesiones de isquiotibiales, ya que estas ocurren con
mayor frecuencia en las longitudes mas largas de los isquiotibiales.

Aunque la eficacia del NHE esté bien documentada, varios autores han sefialado 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 éptimo en su fase final (en dngulos de flexion de rodilla més pequefios). Ademas, Ditroilo y cols.
[15] informaron que el pico de actividad electromiogréafica (EMG) de los isquiotibiales se puede observar a 65.4+8.4° de la
flexion de rodilla durante el NHE y que se observa una disminucién marcada a 45° de la flexion de rodilla. Tillaar y cols.
[16] informaron un angulo de flexién de la rodilla similar en el pico de activacion de los isquiotibiales. También mostraron
un aumento en el angulo de flexion de la cadera en la posiciéon de maxima actividad de los isquiotibiales, lo que indica



dificultad para realizar el NHE en una forma 6ptima. Por lo tanto, el problema potencial del NHE es la dificultad general
del ejercicio. Solo los atletas lo suficientemente fuertes pueden aprovechar al maximo el ejercicio, con un descenso activo
que dura hasta la posicion de la rodilla casi completamente extendida. Dado que la mayoria de los musculos isquiotibiales
también cruzan la cadera ademas de la rodilla, realizar el NHE con una posicién neutral de la cadera no permite fortalecer
los isquiotibiales en las longitudes mas largas. Esto podria ser un inconveniente importante del NHE, puesto que la
mayoria de las lesiones por distension de los isquiotibiales durante el sprint [17] ocurren en la parte final de la fase de
balanceo cuando el complejo del tenddn de los isquiotibiales alcanza una longitud significativamente mayor en
comparacion con el NHE, debido a que es significativamente mayor la flexion de la cadera (55-65°)[18]. Por lo tanto, la
version estandar del NHE podria no ser un ejercicio 6ptimo para prevenir las lesiones por distension 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 parametros biomecanicos y la actividad muscular atin no se han
testeado a fondo.

El propoésito de este estudio fue presentar y evaluar biomecénicamente 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 dngulo de la articulacion de la cadera. Estos ajustes posiblemente podrian eliminar las desventajas existentes del NHE
estandar. La inclusion de diferentes variaciones del NHE en el régimen de entrenamiento de un individuo podria contribuir
a adaptaciones de los musculos isquiotibiales mas grandes o més rapidas y mejorar ain mas su eficacia en la prevencion de
lesiones por distensién de los isquiotibiales. En nuestra evaluacion de diferentes variaciones del NHE, nos centramos
principalmente en las diferencias en los torques y angulos maximos en las articulaciones de la rodilla y la cadera, asi como
en la actividad EMG méxima. Planteamos la hipdtesis 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 angulo de flexién de la
cadera més grande durante el NHE) permitirian a los participantes alcanzar similares torques maximos en la articulacion
de la rodilla y la cadera con longitudes de los isquiotibiales (reflejadas en angulos de articulacién de rodilla y/o cadera mas
grandes), en comparacion con el NHE estandar. Ademas, planteamos la hipotesis de que la actividad EMG méaxima de
todos los musculos medidos también seguiria siendo similar para todas las variaciones del NHE.

METODOS

Participantes

Dieciocho voluntarios sanos (5 mujeres, 13 hombres) participaron en el estudio. Las caracteristicas de la muestra fueron
(media £SD): edad 24.9+3.7 afos, 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 determind a priori un tamafio de muestra minimo de 15 participantes
para un poder estadistico del 80%, un error alfa de 0.05 y un tamafo del efecto de 0.5. Los criterios de inclusién fueron:
realizar actividad fisica regular, experiencia con entrenamiento de fuerza, poca o ninguna experiencia con el gjercicio NHE
y la capacidad de descender activamente al menos al 50% del rango de movimiento en el NHE estandar. Los criterios de
exclusion fueron: lesiones neuronales, musculares, esqueléticas o del tejido conjuntivo durante los tltimos 12 meses en la
zona de la espalda, caderas y piernas. Todos los participantes fueron informados sobre el propoésito 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 articulo. El estudio fue aprobado por el Comité Nacional de Etica Médica
(0120-690/2017/8) y realizado de acuerdo con la Declaracién de Helsinki.
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Figura 1. Representacion de las variaciones del NHE.
El NHE estdndar (A) se modificé cambiando la inclinacion del soporte de la parte inferior de la pierna (B-20°, C-40°) e instruyendo a
los participantes a mantener diferentes dngulos de flexion de la cadera durante todo el movimiento (D-25°, E-50°, F-75°).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223437.9001
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Figura 2. Modelo del plano dindmico inverso.

El participante que realizaba el movimiento de esta accién fue representado por un modelo de cinco segmentos. Los
angulos de segmento para la tibia (11), muslo (12), pelvis (13), columna lumbar (14) y columna toracica (15) se definieron
como se muestra. El origen del modelo, que es también el punto donde se fija el modelo a la base, estd marcado con un
punto rojo. La Fc (fuerza de contacto) se midi6 con el dinamémetro incorporado.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223437.g002

Protocolo de estudio

Para evaluar las diferencias biomecénicas entre las variaciones del NHE, se utiliz6 un disefio de estudio transversal de
Unica visita. Antes del calentamiento, se midi6 la masa corporal, el porcentaje de grasa corporal y el porcentaje de masa
muscular utilizando una escala de bioimpedancia (Tanita MC-980MA, Tanita, Tokio, Japén). Luego, los participantes
realizaron un calentamiento, consistente en actividad aerébica ligera (6 minutos de pasos alternados sobre un box de 25
cm de altura), 8 repeticiones de ejercicios de estiramiento dindmico (circulos de cadera, flexién de cadera hacia adelante,
atras y lateral, balanceo de piernas) y 10 repeticiones de ejercicios de fuerza con el peso corporal (sentadillas, elevacion de
talones, puentes de cadera, abdominales jakknife y extensiones de cadera). Después del calentamiento, se colocaron los
electrodos EMG y los marcadores cineméticos (las ubicaciones detalladas se describen en parrafos posteriores). Se
realizaron cinco repeticiones de cada variacion, con 2 repeticiones de familiarizacion adicionales antes de cada variacion
del NHE. La pausa entre las variaciones del NHE fue de 3 minutos, mientras que el descanso entre la familiarizacion y las
pruebas reales de las mismas variaciones fue de 2 minutos. La pausa entre cada repeticion dentro de cada variacién del
NHE fue suficiente para que el sujeto volviera comodamente a la posicién 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 cinematicos y los participantes realizaron contracciones isométricas voluntarias maximas (MVC) con el
proposito de la normalizacién EMG. Para cada musculo, se realizaron 3 repeticiones de esfuerzo isométrico maximo de 3
segundos contra una resistencia externa de la siguiente manera: extension del tronco en un dinamoémetro isométrico (S2P,
Science to practice, Ltd., Ljubljana, Eslovenia) en una posicién erguida con la pelvis fija para los musculos erectores de la
columna vertebral, extension de la cadera en decubito prono en una cama de fisioterapia contra correas fijas, colocadas
justo por encima de la rodilla, con flexién de rodilla de 90° para el gliteo mayor, flexién plantar contra resistencia externa
en posicién neutra del tobillo en una postura erguida (intentando levantar una barra olimpica cargada en una méaquina
Smith, usando sdlo la articulacion del tobillo) para la cabeza lateral del gastrocnemio y la flexion de la rodilla en dectbito
prono sobre una cama de fisioterapia contra correas fijas, colocadas sobre el hueso calcaneo, con la rodilla flexionada a
45° para el biceps femoral y semitendinoso. El angulo de la rodilla se determind a la vista de los estudios previos [20-22],
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que mostraban el mayor torque de flexion de la rodilla durante las pruebas isocinéticas y una actividad EMG similar del
biceps femoral y el semitendinoso a 45° de la flexién de la rodilla. El examinador proporcionaba un fuerte estimulo verbal
durante todas las pruebas de MVC.

Variaciones del ejercicio Nordico de isquiotibiales
Para la implementacion de todas las variaciones del NHE, se utilizé un dispositivo de disefio 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.

Variations in Slope of the lower leg support Hip flexion instruction
A 0° 0°
B 20° 0°
C 40° 0°
D 20° 25°
E 20° 50°
F 20° 75°

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
flexion de la cadera (0°, 25°, 50° y 75°). Para todas las variaciones con diferentes instrucciones de angulo de la cadera, la
inclinacién del soporte de la parte inferior de la pierna se establecié en 20°. Se debe tener en cuenta que la cantidad de
flexion de la cadera se refiere a la instruccion del investigador y no fue necesariamente mantenida por los participantes
hasta el final del rango de movimiento. Antes de cada repeticién, se determind la flexién adecuada de la cadera utilizando
un goniometro. A los participantes se les indic6 que colocaran las manos a lo largo del cuerpo, con una flexion del codo de
aproximadamente 130° en todas las variaciones (Fig. 1).

Adquisicion 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 dinamémetro incorporado (Optoforce 3D, Budapest, Hungria). 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 camaras (NDI Inc., Ontario, Canada). Se colocaron marcadores activos (unilateralmente) en las marcas 0seas
del tobillo (maléolos laterales), rodilla (condilo lateral de la tibia) y cadera (trocanter mayor). Ademas, se aseguraron cinco
grupos de marcadores rigidos a la pelvis (agrupados en el sacro), la regién lumbar (agrupados cerca del nivel tordcico 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 pequefios vacios de datos faltantes se completaron utilizando el método de interpolacion lineal. Las sefiales
'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 dindmico inverso (2D), construido con un método
segmentario [24,25] y utilizando los pardmetros inerciales de los segmentos de Leva [26]. El modelo constaba de 5
segmentos (tibia, muslo, pelvis, columna lumbar y toracica) y 4 articulaciones (rodilla-q1, cadera-q2, lumbar-q3 y toracica-
g4) 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 maximo de la rodilla, el torque maximo de la cadera (no
necesariamente alcanzado en el mismo momento durante el ejercicio) y el torque méaximo de la cadera + rodilla (la suma
mas alta de los torques en el mismo momento). Ademas, calculamos los dngulos de rodilla, cadera, cadera + rodilla y
lumbo-pélvico en el momento del pico de torsién de cadera + rodilla.

Para la evaluacion de la actividad EMG se utilizé el sistema inaldmbrico Trigno Delsys (Delsys Inc., Massachusetts, EE.
UU.), con electrodos inalambricos autoadhesivos pre-amplificados (dimensiones: 27 x 37 x 15 mm; masa: 14.7 g; material
del electrodo: plata; dimension de contacto: 5 x 1 mm) colocados bilateralmente sobre los musculos erectores de la
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columna, gliteo mayor, biceps femoral, semitendinoso y cabeza lateral del gastrocnemio. Antes de la colocacién de los
sensores, la piel sobre los musculos se afeitd, se frotd y limpi6 con alcohol. Los sensores EMG se colocaron de acuerdo con
las recomendaciones del SENIAM [28], como se muestra en la Tabla 2. Su ubicacién se confirmé con palpacién y
contracciones musculares isométricas.

Tabla 2. Ubicaciones y orientaciones de los sensores electromiogrdficos para diferentes misculos, segtin lo recomendado por

SENIAM [28]
Muscle Location Orientation
Erector Spinae At 2 finger width lateral from the proc. Vertical.
spin. of L1.
Gluteus Maximus At 50% on the line between the sacral In the direction of the line from the posterior
vertebrae and the greater trochanter. | superior iliac spine to the middle of the posterior
aspect of the thigh.
Biceps Femoris At 50% on the line between the ischial In the direction of the line between the ischial
tuberosity and the lateral epicondyle of | tuberosity and the lateral epicondyle of the tibia.
the tibia.
Semitendinosus At 50% on the line between the ischial In the direction of the line between the ischial
tuberosity and the medial epycondyle | tuberosity and the medial epycondyle of the tibia.
of the tibia.
Lateral head of the | At 30% on the line between the head of | In the direction of the line between the head of
gastrocnemius the fibula and the heel. the fibula and the heel.

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) filtracion de paso de banda utilizando
un filtro de segundo orden de Butterworth (20-500 Hz), 2) rectificacion, utilizando la funcién de raiz cuadrada media
(longitud de ventana de 0.05 segundos y superposicion punto por punto), 3) suavizado, utilizando la funcién de media mévil
(longitud de ventana de 0.05 segundos y superposicién punto por punto). La principal medida de resultado fue la actividad
EMG maéaxima para todos los musculos, que se determind como el valor medio mas alto en una longitud de ventana de 0.25
y se expres6 como porcentaje de la actividad EMG méaxima durante las pruebas de MVC (procesada en el mismo orden y
calculada como valor maximo en una longitud de ventana de 0.25, que estd en consonancia con estudios anteriores) [29].

Analisis estadistico

Los datos se procesaron estadisticamente en el programa informéatico SPSS 22 (IBM, Nueva York, EE. UU.). Se calcularon
las estadisticas descriptivas y se informaron como media £SD (desviacion estandar). Se utilizo 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 analisis de la varianza para mediciones
repetidas. Para las comparaciones por pares, se utilizaron t-tests post-hoc de 2 extremos emparejadas con correccion de
Bonferroni. Ademas, los tamaifios del efecto se calcularon (d de Cohen) y se interpretaron como pequefos (d = 0.2),
moderados (d = 0.5) y grandes (d = 0.8) [30]. El nivel de significacién estadistica se establecié en p <0.05 para todos los
analisis.

Resultados

Todos los participantes realizaron todas las variaciones del NHE. En la figura 3 se muestra un ejemplo del torque articular,
angulos articulares y sefales de la actividad EMG sin procesar para una repeticion.
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Figura 3. Una representacion de valores cinemadticos tipicos y sefiales EMG sin procesar.
Los datos se presentan para una repeticion durante la variacién con una pendiente de 20° del soporte de la parte inferior de la pierna
e instrucciones para mantener 25° de flexion de la cadera. El drea gris representa el periodo de tiempo analizado, después del cual los
participantes dejaron de contraer al mdximo los musculos y descendieron. Las sefiales se inspeccionaron manualmente y se determind
el tiempo de los pares mdximos reales. GA: gastrocnemio, ST: semitendinoso, BF: biceps femoral, GM: gliiteo mayor, ES: erector de la
columna.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223437.9003

Torques pico articulares

El cambio de la pendiente del soporte de la pierna no afectd 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 instruccion
a los participantes para que mantuvieran diferentes dngulos de flexion de la cadera tuvo un efecto estadisticamente
significativo sobre los torques méximos de rodilla, cadera y cadera + rodilla (F = 15.008-74.101; todos p <0.001, d =
0.496-0.813). El torque méximo de rodilla més bajo se logré en una variacion de flexion de cadera de 0° (297.69+69.98
Nm) y la mas alta en una variaciéon de flexion de cadera de 75° (355.54+78.82 Nm). Se observd una tendencia similar para
los torques maximos de la cadera y en la cadera + rodilla. Los cambios en los datos de torque méximo se muestran en la
Fig.4.
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Figura 4. Comparacion 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 flexion de la cadera) y 4 instrucciones diferentes del dngulo de flexion 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 dngulos de la
cadera.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223437.9004

Angulos articulares

Los éngulos articulares se analizaron en el momento del pico del torque de cadera + rodilla. Hay que tener en cuenta que
0° representa el angulo de la rodilla en la posicién inicial del NHE y, por lo tanto, aumenta durante el descenso hacia la
extension completa de la rodilla. Este método se utiliz6 para permitir el calculo de la longitud estimada de los
isquiotibiales, es decir, el angulo de la cadera + la rodilla, en el que valores mayores representan una longitud de los
isquiotibiales mas larga. El dngulo de la rodilla en el momento del pico de torque de cadera + rodilla aumenté
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 comparacion con el NHE estdndar (56.10+9.08°) (F(2) = 100.3; p <0.001; d =
0.855). El angulo de la rodilla se mantuvo similar al cambiar las instrucciones de flexién de la cadera (F(3) = 2.510; p =
0.069; d = 0.129). El dngulo de flexion 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 comparacion con el NHE estdndar (9.39+8.36°) (F(2) = 67.31; p <0.001; d = 0.798). El
angulo de flexién de la cadera en el momento del pico de torque de cadera + rodilla aumenté significativamente con
instrucciones de flexion de cadera mas grande (F(2) = 46.23; p <0.001; d = 0.731). Sin embargo, no se mostraron
diferencias entre los tests de pares entre la variacion de 50° y 75° (t(17) = 1.61; p = 0.125; d = 0.133). Los participantes
no mantuvieron los dangulos de flexiéon 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 angulo lumbar-pélvico en el momento del pico de torque de
cadera + rodilla aumentd con el aumento del angulo de instrucciones de flexién de la cadera (F(3) = 28.08; p <0.001; d =


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

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
angulos articulares en el momento del pico de torque de cadera + rodilla se muestran en la Figura 5.
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Figura 5. Comparacion de los dngulos articulares en el momento del pico de torque de cadera + rodilla.

Las variaciones del ejercicio nérdico 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 flexion de la cadera) y 4 instrucciones diferentes de dngulo de flexion de la cadera
(0°, 25°, 50°, 75°; todas las variaciones con pendiente de 20°). El dngulo de rodilla de 0° representa el dngulo de rodilla en la posicion

inicial del NHE. El dngulo de la cadera de 0° representa la posicion neutral de la cadera. La suma del dngulo de la cadera y la rodilla

representa la longitud estimada de los isquiotibiales. Los asteriscos indican diferencias significativas en todas las variaciones de los
angulos de la cadera.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223437.9005

Actividad muscular

Para todos los musculos medidos en todas las variaciones del NHE, la actividad EMG maxima se detectd en el momento
(£25 ms) del torque méximo de cadera + rodilla. El aumento de la pendiente del soporte de la parte inferior de la pierna
disminuy¢ significativamente la actividad EMG de todos los musculos 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 estadisticamente significativas entre las
pendientes de 0° y 20° para todos los musculos excepto el semitendinoso (p = 0.06) y entre las pendientes de 20° y 40°
para todos los musculos excepto el gliteo mayor (p = 0.495). El cambio de la posicion de la flexiéon de cadera indicada
disminuy0 la actividad EMG de todos los musculos (F(3) = 4.58-79.15; p = 0.000-0.007; d = 0.223-0.744), excepto el gluteo
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mayor (p = 0.287). Con la excepcion del gastrocnemio, hubo una tendencia a que la actividad EMG disminuya al aumentar
el angulo de flexion de la cadera. Los cambios en la actividad EMG méxima se muestran en la Fig. 6.
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Figura. 6. Comparacion de la actividad EMG.

Los miusculos medidos fueron: GA (cabeza lateral del gastrocnemio), BF (biceps femoral), ST (semitendinoso), GM (gliiteo mayor) y ES
(erector espinal) en 3 pendientes diferentes del soporte de la pierna (0°, 20° , 40°; todas las variaciones con 0° de flexion de la cadera)
y 4 instrucciones diferentes de dngulo de flexion de la cadera (0°, 25°, 50°, 75°; todas las variaciones con una pendiente de 20°).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223437.9006
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Discusion

El objetivo principal de este estudio fue evaluar las diferencias biomecanicas entre las seis variaciones diferentes del NHE.
Planteamos la hipétesis de que el aumento de la pendiente del soporte de la parte inferior de la pierna y las instrucciones
para mantener una mayor flexién de la cadera permitiria a los participantes realizar el ejercicio a través de una mayor
amplitud y alcanzar los torques articulares maximos en longitudes de los isquiotibiales mas largas, en comparacién con el
NHE estandar. Los resultados confirman que la modificacién de la pendiente del soporte de la parte inferior de la pierna
permitié a los participantes realizar el movimiento a través de una mayor amplitud de manera controlada, ya que los
torques articulares maximos se produjeron mas cerca de la extension completa de la rodilla (Fig 5). Ademas, en
comparacion con el NHE estandar, los pares de torques méximos en las articulaciones se alcanzaron en las longitudes mas
largas de los isquiotibiales en todas las variaciones modificadas (Figura 5). El nivel del torque maximo permanecid similar
en las variaciones con diferente inclinacién del soporte de la parte inferior de la pierna o se incremento en las variaciones
con la instruccion de mantener la posicidn de la flexion de la cadera (Fig 4). A pesar de eso, la actividad EMG maxima de
todos los musculos medidos disminuy6 significativamente en todas las variaciones modificadas, en comparacion con el
NHE estandar. Ademas, los participantes de nuestro estudio sélo pudieron mantener una flexiéon de cadera pequeiia o
moderada durante todo el ejercicio (Figura 5), lo que indica que nuestros resultados demuestran so6lo el efecto de
diferentes instrucciones para los participantes, no el efecto del dngulo real de flexién de la cadera. Las variaciones con
instrucciones para mantener 50° y 75° de la flexién de la cadera resultaron dificiles de realizar. En particular, los
participantes a menudo flexionaban sustancialmente la columna lumbar, a pesar de recibir instrucciones de mantener una
posicion neutral de la columna.

Maximeos torques articulares y angulos articulares

La razén fundamental para cambiar la inclinacién del soporte de la parte inferior de la pierna fue disminuir el angulo de
flexién 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. Ademads, realizar el ejercicio con las caderas flexionadas también
podria alargar los musculos isquiotibiales. Eso permitiria un fortalecimiento excéntrico en longitudes de los isquiotibiales
similares a aquellas en las que ocurren la mayoria 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
maximos de cadera y rodilla en longitudes de isquiotibiales estimadas mas largas (Figura 5). Especificamente, durante el
NHE estandar, se produjeron torques articulares maximos similares en un angulo de rodilla més pequefio (56.10+9.08°),
en comparacion con las variaciones modificadas, durante las cuales los participantes pudieron lograr una extension 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 indicé a
los participantes que mantuvieran mayores angulos de flexion de la cadera, la longitud media estimada de los isquiotibiales
(angulo de cadera + rodilla) en el momento de los torques maximos aumento, principalmente como resultado del aumento
del éngulo de la cadera (Figura 5). Al mismo tiempo, este tipo de modificacion del NHE demostrd ser eficaz para aumentar
el torque méaximo de la rodilla, lo que esta en linea con resultados de investigaciones anteriores que informaron una mayor
fuerza de la flexion de la rodilla cuando la cadera esta flexionada [20,31]. Se sabe que el entrenamiento en longitudes mas
largas de los isquiotibiales es eficaz para la rehabilitacién de lesiones por distension de los isquiotibiales [32] y puede
afectar favorablemente varias caracteristicas arquitectonicas y funcionales de los musculos isquiotibiales, pero los
mecanismos subyacentes ain no se comprenden completamente. Recientemente, Guex y cols. [8] compararon protocolos
de acondicionamiento de isquiotibiales excéntricos en longitudes mas cortas y mas largas, y no mostraron diferencias
significativas en los cambios en la longitud del fasciculo ni en el angulo de pinacién. Aunque demostramos efectos
favorables de las variaciones del NHE sobre las variables cinematicas, se necesitan mds estudios para confirmar si el
desempeiio de estas variaciones conduce a diferentes adaptaciones arquitecténicas y funcionales de los musculos
isquiotibiales, en comparacién con el NHE estandar.

Es necesario enfatizar la discrepancia entre las instrucciones para mantener un angulo particular de flexion de la cadera
(0°, 25°, 50°, 75°) durante el NHE y el valor de la flexion de la cadera que realmente se mantuvo en el momento del torque
pico de cadera + rodilla. Es decir, la flexiéon de cadera promedio lograda en el momento del pico de torque de cadera +
rodilla durante las variaciones con la instruccion de flexién de cadera de 50° y 75° fue de s6lo 30.74+£7.10° y 29.99+8.19°,
respectivamente. Los datos cinematicos también muestran que la flexiéon promedio de la cadera durante las variaciones de
50° y 75° del NHE ya era 10-20° més baja que la indicada en la posicion inicial (a pesar de usar el gonidmetro y
advertencias verbales constantes) y que disminuyé rapidamente en el tltimo 20% del rango de movimiento. Por el
contrario, los angulos lumbar-pélvicos aumentaron significativamente con un mayor nivel de flexién de cadera instruida, lo
que implica que los participantes no lograron mantener una curvatura lumbar neutra como se les indicd. Al intentar seguir
las instrucciones para una mayor flexién de cadera (50° y 75°), los participantes realizaron una combinacién de flexion de
cadera, rotacion pélvica y flexion de la columna. Se necesitan estudios futuros para definir qué nivel de fuerza del NHE se
necesita para realizar estas variaciones del NHE sin flexion lumbar. En base a estos resultados y en el hecho de que una
gran proporcion de atletas de alto nivel y la mayoria de los atletas recreativos no son capaces de realizar el NHE estandar
en todo el rango de movimiento [4,15], proponemos que esos individuos comiencen con neutral posicién de la cadera en



una pendiente de 20° o 40° del soporte de la pierna (dependiendo de su nivel de fuerza). El siguiente paso en la progresion
seria aumentar gradualmente la flexion 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
flexion de la cadera, puede avanzar a las variaciones mas exigentes.

Actividad muscular

A pesar de que los torques méximos 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 dngulo de flexién
de la cadera) en comparacion con el NHE estandar, el pico de actividad de los isquiotibiales disminuy6 significativamente
durante todos los NHE modificados variaciones. Ademas, los picos més grandes en el torque de la rodilla y la cadera se
lograron concomitantemente con el pico més bajo de actividad EMG de los isquiotibiales. Una posible explicacién de este
fendmeno es que los elementos no contractiles aportaron una mayor proporcion 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 relacion inversa entre la actividad EMG de los isquiotibiales y la longitud de los isquiotibiales
durante las contracciones excéntricas e isométricas de la flexion de la rodilla. Sin embargo, dos estudios recientes [31,34]
no informaron diferencias en la actividad EMG méaxima durante la flexién voluntaria méxima de la rodilla entre diferentes
longitudes de los isquiotibiales, lograda mediante la alteracién del angulo de la cadera. En el presente estudio, también se
observo una menor actividad EMG durante variaciones modificadas del NHE para otros musculos, lo que sugiere que éstos
también estaban 'descargados'. La Unica excepcion fue la actividad del gliteo mayor, que fue relativamente baja durante
todas las variaciones del NHE y no cambi6 significativamente con la modificacién del angulo de la cadera. Narouei y cols.,
reportaron recientemente un nivel de actividad comparable (<20% MVC) durante el NHE estandar para el gliteo mayor
[35]. Sin embargo, la actividad de los musculos erectores de la columna fue menor en su experimento (35-40% MVC) en
comparacion con nuestros resultados (65% MVC en el NHE estandar).

Durante el NHE estdndar, se observd un pico mas alto en la actividad EMG del semitendinoso en comparacion con el
biceps 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 biceps femoral). Otros investigadores informaron diferencias similares o incluso mayores en la actividad muscular entre
el semitendinoso en comparacion con el biceps femoral durante el NHE estandar [16,36,37]. Esta variabilidad en los
hallazgos podria estar relacionada con las diferencias en el procedimiento de normalizacién del pico de EMG de los
isquiotibiales (por ejemplo, contraccion voluntaria isométrica maxima o sprint maximo) y con diferentes enfoques
metodoldgicos para la cuantificacion de la actividad de los isquiotibiales, a saber, RM funcional [37] y EMG [16]. Dado que
el biceps femoral se lesiona con més frecuencia que el semitendinoso, se deben considerar otros ejercicios para el
acondicionamiento de los isquiotibiales dentro de un régimen de entrenamiento. Por ejemplo, se demostrd que las flexiones
de piernas en decubito supino y el peso muerto con piernas rigidas se enfocan en el biceps femoral [29,38,39] mas que los
otros musculos isquiotibiales. También se demostré que la rotacion lateral de la tibia aumenta la actividad del biceps
femoral en comparacion con el semitendinoso durante la flexion isométrica de la rodilla [40]. Sin embargo, dicho ajuste no
es posible para el NHE, ya que la rotacién de la tibia no se puede mantener al acercarse a la extension de rodilla.

Deben reconocerse varias limitaciones del estudio. En el presente estudio, no se realizé una sesién de familiarizacién antes
de los ensayos. Si bien todos los participantes tenian experiencia previa con ejercicios de fuerza y se les indic6é que
realizaran dos repeticiones de familiarizacién de cada variacion, no podemos descartar la presencia del efecto de
aprendizaje. Aunque las variaciones del NHE se realizaron en un orden aleatorio, tal efecto podria influir en nuestros
resultados. Ademads, los participantes de nuestro estudio no pudieron mantener todas las posiciones de la flexién de cadera
instruidas durante el NHE. De esta manera, la parte del experimento que se llevd a cabo para revelar los efectos de las
diferentes posiciones de la flexion de la cadera simplemente mostrd los efectos de las instrucciones a los participantes, no
el efecto de los angulos reales de la cadera. Los participantes a menudo flexionaban la columna lumbar en lugar de la
cadera, lo que podria imponer fuerzas no deseadas sobre la columna. Por dltimo, una gran cantidad de repeticiones
excéntricas del mismo grupo muscular en una sola sesién podria provocar un nivel significativo de fatiga, lo que podria
afectar el torque pico o la actividad EMG durante las variaciones del NHE y los procedimientos de la MVC realizados al
final de la sesion. 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.

Conclusion

Las modificaciones presentadas del NHE pueden usarse con el propdsito de individualizar y optimizar las intervenciones de
fuerza y acondicionamiento, prevencion de lesiones y rehabilitacién. Es probable que los atletas progresen mas rapido y de
manera mas eficiente utilizando las variaciones sugeridas y una progresiéon 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 mas
controlado a lo largo de un rango de movimiento més amplio mientras se alcanza un pico de torque de rodilla y cadera
similar al del NHE estandar. Por lo tanto, las personas que no pueden realizar el NHE estandar en todo el rango de



movimiento probablemente se beneficiarian del soporte de pendiente ajustado, antes de avanzar hacia la posicion estandar
(es decir, horizontal) de la parte inferior de la pierna. La realizaciéon del NHE con un angulo de flexién de cadera
aumentado también puede ser eficaz; Sin embargo, los atletas pueden cambiar la posiciéon de la columna y la cadera
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ando se indica que se deben mantener dngulos de flexion de cadera mas grandes durante el NHE.
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