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RESUMEN

La lesion por distension de los isquiotibiales (HSI) es una lesién comin y costosa en muchos deportes, como los diversos
casos del fatbol profesional. Se ha informado que la mayoria de las HSI ocurren durante acciones de sprint de alta
intensidad. Esta observacion ha llevado a la sugerencia de que puede existir un vinculo entre la biomecénica del sprint y
las HSI. El objetivo de esta revision de la literatura fue evaluar la evidencia cientifica disponible que sustenta el vinculo
potencial entre la biomecénica del sprint y las HSI. Se completd una bisqueda estructurada de la literatura seguida de una
evaluacion del riesgo del sesgo. Se recuperaron un total de dieciocho estudios. Dieciséis estudios incluyeron analisis
retrospectivos y/o prospectivos, de los cuales se consideré que sdlo tres tenian un bajo riesgo de sesgo. Otros dos estudios
de caso capturaron datos antes y después de una HSI aguda. Se han medido una cantidad de variables biomecanicas,
incluidas las fuerzas de reaccion del suelo, los angulos de las articulaciones del tronco y de las extremidades inferiores, los
momentos y potencias de las articulaciones de la cadera y la rodilla, el estiramiento de la unidad tendén-musculo de los
isquiotibiales y la actividad electromiografica de superficie de varios musculos del tronco y del muslo. En general, la
evidencia actual no pudo proporcionar una perspectiva clara y no conflictiva sobre el vinculo potencial entre la
biomecanica del sprint y las HSI. No obstante, se revelaron algunos hallazgos interesantes que, con suerte, estimularan
futuras investigaciones sobre este tema.
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ABSTRACT

Hamstring strain injury (HSI) is a common and costly injury in many sports such as the various professional football codes.
Most HSIs have been reported to occur during high intensity sprinting actions. This observation has led to the suggestion
that a link between sprinting biomechanics and HSIs may exist. The aim of this literature review was to evaluate the



available scientific evidence underpinning the potential link between sprinting biomechanics and HSIs. A structured search
of the literature was completed followed by a risk of bias assessment. A total of eighteen studies were retrieved. Sixteen
studies involved retrospective and/or prospective analyses, of which only three were judged to have a low risk of bias. Two
other case studies captured data before and after an acute HSI. A range of biomechanical variables have been measured,
including ground reaction forces, trunk and lower-limb joint angles, hip and knee joint moments and powers, hamstring
muscle-tendon unit stretch, and surface electromyographic activity from various trunk and thigh muscles. Overall, current
evidence was unable to provide a clear and nonconflicting perspective on the potential link between sprinting
biomechanics and HSIs. Nevertheless, some interesting findings were revealed, which hopefully will stimulate future
research on this topic.

Keywords: hamstrings; sprinting; injury; biomechanics; gait; retrospective; prospective

INTRODUCCION

La lesion por distension de los isquiotibiales (ISH) es la lesion muscular sin contacto més prevalentemente experimentada
en el fithol amateur y profesional [1, 2, 3, 4]. Esta lesion puede ser frustrante para el atleta y el médico tratante porque se
pierden entrenamientos y/o partidos (generalmente por un minimo de dos semanas) y el riesgo de recurrencia al regresar
al juego (RTP) es relativamente alto. Las HSI no sdlo afectan la salud y el bienestar psicosocial del jugador, sino que
también pueden afectar negativamente al rendimiento del equipo [5] y las finanzas del club de fatbol [6,7]. A pesar de
todos los esfuerzos realizados hasta la fecha por investigadores y médicos para abordar el problema de las HSI, la tasa de
incidencia en el deporte de élite permanece sin cambios [8,9].

Si bien las HSI pueden ocurrir al realizar una variedad de actividades funcionales, el mecanismo de lesion més comun
implica la carrera de sprint, ya sea durante la fase de aceleracion o la de maxima velocidad [1,10,11,12]. Hacer un sprint
es una tarea exigente para los isquiotibiales desde una perspectiva biomecéanica [13,14,15,16] y neuromuscular [17,18,19].
La unidad musculo-tendinosa (MTU) de los isquiotibiales biarticulares se somete a un ciclo activo de estiramiento-
acortamiento durante las fases tardias del balanceo (swing) y apoyo del ciclo de zancadas de velocidad (Figura 1). Durante
el swing tardio, los isquiotibiales absorben energia cinética y se realiza el trabajo negativo, y la cantidad de trabajo
negativo aumenta exponencialmente al correr més rapido [13,15]. Entonces, los isquiotibiales permanecen muy activos
durante la fase de apoyo, donde contribuyen activamente a la generacion del impulso de fuerza propulsora del suelo y, por
lo tanto, ayudan a acelerar el cuerpo hacia adelante [20,21,22,23]. En general, los isquiotibiales deben contraerse
rapidamente y con fuerza de forma repetitiva durante el sprint, y se cree que tales condiciones de sobrecarga pueden
potencialmente hacer que los isquiotibiales (especialmente la porcion larga del biceps femoral (BFLH)) sean susceptibles a
lesiones [24].
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Figura 1. Estiramiento de la MTU de BFLH y actividad electromiogrdfica de superficie (sSEMG) del biceps femoral (BF) durante un
sprint mdximo. Datos experimentales obtenidos de Schache y cols. [25]. La linea negra representa la actividad sEMG del BF (filtrado
de paso alto a 20 Hz). La SEMG del BF se normalizé a la media "grande" de la lineal curva (es decir, la media de todos los periodos
vdlidos de actividad de sEMG durante el ciclo de zancada). La linea roja representa el cambio en el estiramiento de la MTU BFLH que
se calculé como un porcentaje de la longitud de la MTU asumida durante una postura erquida neutral. Todos los datos se registran
simultdneamente del mismo participante durante dos ciclos consecutivos de zancadas durante la carrera de sprint a una velocidad de
9.7 m/seg. La fase de apoyo se indica mediante una barra vertical sombreada en gris.

Dado que hacer un sprint es una habilidad compleja que parece llevar los isquiotibiales al limite, puede considerarse un
estimulo de entrenamiento muy potente. Por lo tanto, se ha defendido la exposicién progresiva y regular a las carreras de
velocidad como una importante estrategia de prevencién de la HSI [26,27,28,29,30,31]. Sin embargo, ¢la exposicion a los
sprints es todo lo que se requiere para la prevencion de lesiones, o también es importante la biomecéanica del sprint de un
atleta? Es concebible que exista un vinculo entre ciertas variables biomecdanicas del sprint y la HSI. Mann y Sprague
plantearon esta idea en la literatura hace cuarenta afios cuando relacionaron la magnitud del momento de la articulacién
de la cadera al golpear el pie durante el sprint con la incidencia de la HSI [32,33]. La investigacion que prueba
formalmente este vinculo potencial ha aumentado gradualmente desde entonces, pero ain no se ha completado una
sinopsis detallada de toda la literatura disponible. ¢Se altera la biomecénica del sprint de un atleta después de la HSI? Si
es asi, ¢como? Ademés, ¢estas alteraciones se resuelven con el tiempo? Tales preguntas formaron la base de esta revision.
Nuestro objetivo general fue evaluar la evidencia actual que sustenta el vinculo potencial entre la biomecénica del sprint y
las lesiones HSI. Consideramos que la revision esta justificada dado que muchos en la comunidad de la medicina deportiva
han recomendado que las estrategias para optimizar la biomecanica del sprint se incluyan en los programas de prevencion
y de rehabilitacién de la HSI [26,27,30,34].
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Busqueda de la investigacion disponible

Se realiz6 una busqueda estructurada de la literatura disponible a través de MEDLINE, PubMed, EMBASE, SPORTdiscus,
AMED vy la Biblioteca Cochrane desde el inicio hasta julio de 2021. Para ser incluidos, los articulos debian ser revisados por
pares, en texto completo, en idioma inglés, involucrar a participantes humanos e incorporar mediciones de laboratorio o de
campo de variables biomecanicas discretas para correr a una velocidad de al menos una intensidad moderada (es decir
>5.0 m/seg). Las variables biomecanicas de interés se referian al movimiento, la produccién de fuerza y / o la activacion
muscular. Las palabras clave para la busqueda se presentan en la Tabla 1. Las listas de referencias de los articulos
recuperados también se buscaron manualmente en busca de articulos relevantes que no se identificaron electrénicamente.

Tabla 1. Agrupacion de palabras clave utilizada durante la bisqueda sistematica.

Muscles Injury Timing Running Biomechanics
Hamstring * Injur * Past Run * Mechanic *

Semitendinosus Strain Prior Sprint * Biomechanic *
Semimembranosus Tear Retrospectiv * Acceleration Kinematic *
‘Biceps Femoris’ Pull Previous * Kinetic *
‘Posterior Thigh' Rupture Recent * Techni *
Thigh Torn Histor *

Prospectiv *

* Truncation. Boolean term OR was used within groups, while AND was used between groups.

Se recuperaron un total de 16 estudios, incluidos 11 estudios retrospectivos, dos estudios prospectivos y tres estudios que
tenian componentes tanto retrospectivos como prospectivos. También consideramos los hallazgos de dos estudios de casos
adicionales que contenian datos capturados antes y después de una HSI aguda.

Evaluacion del riesgo de sesgo

Tres evaluadores (RK, GT y MW) utilizaron de forma independiente una versiéon modificada de la herramienta Quality in
Prognosis Studies (QUIPS) (ver Apéndice A) para evaluar el riesgo de sesgo de los 16 estudios (es decir, se excluyeron los
dos estudios de caso). Esta herramienta se ha descrito previamente [35] y se ha utilizado en revisiones sistematicas
recientes relacionadas con ella HSI [36,37]. Dos de los tres revisores evaluaron cada estudio. Un tercer revisor resolvid las
discrepancias entre los autores. La herramienta QUIPS tiene seis dominios de sesgo potenciales (participacion en el
estudio; desercion del estudio; medicion del factor pronostico; medicion del resultado; confusion del estudio; andlisis e
informes estadisticos), cada uno de los cuales consta de tres a cinco criterios especificos para la posibilidad de sesgo (ver
Apéndice A). Los criterios reciben una puntuacion de "si" o "no". Cuando >75% de las respuestas dentro de un dominio en
particular fueron "si", entonces el riesgo de sesgo se considerd bajo en ese dominio. Se consideré que un estudio tenia un
riesgo general de sesgo bajo si: (1) se evalud que cinco de los seis dominios tenian un sesgo bajo; y (2) se produjo un sesgo
bajo para el dominio de medicién de los resultados. Por lo demas, los estudios se clasificaron como de alto riesgo de sesgo.

Sélo tres de los 16 estudios tenian un riesgo bajo de sesgo (tabla 2) [38,39,40]. Estos tres estudios incluyeron analisis
transversales en los que se compararon las variables biomecanicas de las carreras de velocidad entre personas con y sin
antecedentes de HSI. La fuente potencial mas comtn de sesgo para los estudios retrospectivos fueron las "variables de
confusion del estudio" (dominio 5: 93%) que se relaciond con si los posibles factores de confusion se definieron,
identificaron y tuvieron en cuenta en el disefio y anélisis del estudio. La segunda fuente potencial mas comun de sesgo
identificada fue la "medicién de factores prondsticos" (dominio 3: 64%), que evaluo si el riesgo de sesgo de medicién
estaba relacionado con la forma en que se midi6 el factor prondstico. Las fuentes potenciales de sesgo méas comunes para
los estudios prospectivos fueron la "medicion de factores prondsticos" (dominio 3: 100%) y las "variables de confusion del
estudio" (dominio 5: 100%).



Tabla 2. Evaluacion del riesgo de sesgo.
Table 2. Risk of bias assessment.

Potential Risk of Bias Domain

Retrospective Studies Risk of Bias
1 2 3 4 5 6
Iboshi et al. [41] - + - - - + High
Lee et al. [42] - + + + - + High
Slider et al. [43] + - + + - + High
Brughelli et al. [44] + + - + - + High
Mendiguchia et al. [39] + + + + + - Low
Daly et al. [45] + + - + - + High
Barreira et al. [46] + + - + - + High
Schuermans et al. [47] + - - - - + High
Haugen et al. [48] - + - + - + High
Higashihara et al. [49] + + - - - + High
Lord et al. [38] + + + + - + Low
Crow et al. [50] + + - - - + High
Ishei et al. [40] + + + + - + Low
Edouard et al. [51] + - - + - + High
Prospective studies

Schuermans et al. [52] + - - + - + High
Schuermans et al. [47] + - - - - + High
Haugen et al. [48] - + - + - + High
Kenneally-Dabrowski et al. [53] + + - + - + High
Edouard et al. [51] + - - + - + High

1, study participation; 2, study attrition; 3, prognostic factor measurement; 4, outcome measurement; 5, study confounding factor; 6,
statistical analysis and reporting.

¢Afectan las HSI a la biomecanica del sprint?

Los hallazgos de los estudios que investigaron si las personas con antecedentes de HSI tienen una biomecanica de sprint
alterada se resumen en la Seccion 4.1 y la Seccion 4.2. La Tabla 3 contiene los resultados de cinco estudios que utilizaron
un disefio entre miembros dentro de los participantes (es decir, miembro previamente lesionado vs miembro no lesionado)
mientras la Tabla 4 contiene los resultados de 11 estudios que usaron disefio entre grupos con poca historia de HSI. Dos
estudios tenian componentes intra-participante entre miembros y entre grupos, por lo tanto, hubo un total de 14 estudios
separados recuperados de la bisqueda bibliografica que incluyeron andlisis transversales. Los datos de biomecénica del
sprint se registraron en una variedad de condiciones de prueba. Cinco estudios utilizaron una cinta rodante (motorizada o
no motorizada), mientras que nueve estudios incluyeron sprints sobre el suelo (ya sea en un laboratorio o en el campo).
Debido a que estas condiciones de prueba alternativas no parecen afectar sustancialmente a la biomecéanica del sprint
[54,55], varios estudios no se separaron sobre esta base. Los hallazgos de los estudios que completaron las mediciones en
el campo de la biomecanica de sprint en varios momentos en atletas con una HSI reciente, se resumen en la Seccién 4.3.



Tabla 3. Estudios transversales que investigan las diferencias entre las extremidades dentro del participante sobre la biomecdnica del

sprint en personas con antecedentes de HSI unilateral.

References Study Population ]“J"Wp?fnz“dm““ Methods Tasks Variables lll'.‘ o JLI:LI
. Laboratory based. Over-ground 6 x submaximal running Sagittal plane hip and
12 males from various e e BTN ID baleat80 %o knee joint 8, w, M and P Lower peak hip flexion 8 (—1.9%)
 [42] ing-based 1-36 months —— ) : ; g swi
Leeetal [42] running sports MOCAFP combined with a force maximum speed fior 3 stride cycles (both for IL during swing phase
Hx plate. (mean =77 = 0.1m/s). legs) (p = 0.02-Cohen’s d = —0.4)
i Laboratory based. Motorised - -
15 participants (males b mi]lryDala sing 30 punning trials at 60, 80, No difference in MTU stretch
) and females) from _ reach meagured using 90 and 100% of Peak BFyy MTU stretch
Silder et al_ [43] X . 5-13 months MOCAF, sEMG system (BF, RF, VL. " - was found
various running-based . i maximal sprinting SEMG onset and offset of Na diff in SEMG and
and MH) and musculoskeletal No erence in sl anset
sports Hx (Mean =7.6 £1 m/s) RF, VL, LH and MH !
modelling, b offset across running speeds
Laboratory based. Non-motorized Vertical and horizontal
treadmill. Horizontal force: GRF_ B
11 male measured with a nonelastic tether Vertical stiffness . o
Brughelli semi-professional AFL  1-2¢ months attached to the participant with a # 5 of steady-state running Leg stiffness Haorizontal GRF was significantly
et al. [44] a ]mI’-Ix hamess and connected to a at 8% of maximum speed. C_E‘“" of mass less {45.9% difference) for IL
players hovizontal load cell. Vertical force: displacement (p < 001)
measured by 4 load cells mounted Contact time
under the running surface. Impulse
Positive work
Laboratory based. Non-motorized 10 5 of maximal sprinting X X o X
Barreira f males professional 1-24 months curved treadmill equipped with {acceleration and Vertical and horizontal Mo significant between-limb
et al. [46] soccer players Hx force transducers located on the steady-state period GRF dlﬂfmmﬂé in vertical and
frame supporting the belt. incladed). horizontal GRF
IL displayed a lower anterior
pelvic tilt @ (late stance, p = 0.039),
N R N a lower hip flexion B (mid swing,
Laboratory based. Over-ground Pelvic anterior tilt, hip p=0.02), Ian,reanel hip flexion B
iashihara 10 male college sprinting. Data measured using 30 Maximal sprinting on 100 m and knee joint 8 and M (late swing, p = 0.049), a greater
z:’fl [49] enri H:% 2-61 months MOCAF, sEMG system (LH and teack (average speed: MTU length of the BF 4y knee flexion angle {mid swing,
: printers GM) and musculoskeletal 9.39+0.17 m./s). Normalised SEMG BF p=042)
maodelling. and GM Shaeter BEy y; length (late swing,

p=0.039) for IL
Reduced sEMG activity of BF (late
swing) for IL

C5: cvoss-sectional, Hx with a history of HSI, IL: injured limb, NIL: uninjured limb, MOCAP: motion capture, 8: angle, w: angular velocity, M: moment, P! power, VL: Vastus Lateralis, RF: Rectus Femoris, LH:
lateral hamstring, MH: medial hamstring and GM: Gluteus Maximus.
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Tabla 4. Estudios transversales que investigan las diferencias entre los grupos sobre la biomecdnica del sprint en personas con y sin
antecedentes de lesion HSI.

. . Injury Occurrence N Results
Study Pop Period Methods Tasks Variables (Hx vs. HO)
- Location CG in relation to 11 §roup displayed:
5 male sprinters Hx vs. Field based. Over-ground sprinting. 100 m sprint (only 5th ste; FC- ) Cireater horizontal distance from
Tboshi et al. [41] printers " Not provided Data measured using 2D MOCAP + ) msp yothstep Thigh and leg segment 8 CG to toe at FC.
7 male sprinters HO planar link segment modelling, post start was analysed) - Hip, knee and ankle joint - Smaller stride length
M - Larger hip extension M during
early stance (p < 0.05)
- Vertical and horizontal - Horizontal force significantly
GRF greater in non-injured limb of Hx
Semiorofessional Non-mototized treadmill with a - Verﬁc?l stiffness. gmuf in comparison ‘Eo the right
Brughelli A sh‘fl‘an Football nonelastic tether attached to the 85 steady- state running at Leg stiffness (192%) and left (20.5 %) leg of the
]g ' ]“ - al 1-24 months participant with a harness and > ¢ y-s y f - Centre of mass HO group
etal. [44] P ayﬂ]f" 11 males Hx vs. connected to a horizontal load cell to S0 e Of maximum spee displacement - Horizontal force significantly
11 males HO measure horizontal force - Contact time reduced in the injured limb of the
- Impulse Hx group in comparison to the
- Positive work right (31.5 %) and left (32.7%) leg
of the HO group
fossi Non-motorized curved treadmill _ ds of .
Barreira P]“‘ 955“’6“31 5]““;1 124 @ equipped with force transducers 10 secon (5“ r;\axng\al a - Vertical and horizontal - No significant between-group
players: 6 males Hx vs. ~24 months N N sprinting (acceleration an GRE differences were found.
etal. [46] 11 males HO Lﬁled on the frame supporting the steady-state period).
During the late swing phase, Hx
displayed:
L. X - Greater between-limb asymmetr
- 3Djoint 0 of the hip, knee in APT 8 (= 0.02), hip foxion 6
Laboratory based. Motorised and ankle joints (p = 0.01) and medial knee
Daly et al. [45] Elite hurlers: 9 males 1-24 months treadmill. Data measured using 3D 10 seconds steady-state - S'EM_G activity from rotation @ (p = 0.03) for Hx
¥ o Hx vs. 8 males HO MOCAFP, sEMG system (GM, RF,EO,  running at 20 km/h. Pm"'“"_‘f'ly injured BFand Reduction in sSEMG ratio of
ES and BF). from bilateral GM, RE, EO BF/GM (p = 0.03), BE/ES
and ES (p =0.01), BF/EO (p = 0.01) on the
ipsilateral side and a reduction in
the sSEMG ratio of BF/RF (p = 0.02)
on the contralateral side
Schuermans Amateur soccer players: Laboratory based. Over-ground 12 % maximal sprints over - 3D joint @ for hip, knee o .
etal. [47] 30 males Hx vs. 1-24 months sprinting. Data measured using 3D 30m P and ankle; _3D segment - No significant differences were
- 30 males HO MOCAP (camera between 15-25 m). of the pelvis and thorax found
Professional Australian ) . Graded running protocol - SEMG onset and offset of
Football players: 7 Field based. Over-ground sprinting.  over 100 m: acceleration GM, LH, and MH during - No significant difference in SEMG
Crow et al. [50 players: Not provided Data measured using sEMG system 40 m), steady-state phase - :
males Hx vs. 8 males P! 8 a4 Yy P! the 20m steady-state temporal behaviour for any
. (GM, LH and MH). (20 m) and deceleration hase. muscle
HO P -
phase (40 m)
- Step velocity
- Step length
- Step rate
- Contact time
- Aerial time
7 male sprinters Hx vs. ] - 3 x 20-m flying sprints - Touchdown (TD) 0 - No significant diff bet
Haugen B Field based. Over-ground sprinting. _ Interthich 8 0 significant citterence between
etal. [48] (114 Or;arg g;ﬁjr; Ho 0-12 months Data measured using 3D MOCAP. E;Tsie:s};!;:géo mto _ Liftoff {%O) 9 groups for any ")fl:l}m sprint
N - " N asymmetry variables
- Thigh and knee 8 at LO
- Maximal thigh flexion
- Range of thigh motion
- Knee flexion at maximal
- Thigh extension
- Horizontal ankle velocity
Cohen’s d effect size (90% confidence
limit):
Professional Field based. Over-ground sprinting. - Velocity - Velocity: 0.63(—0.051.30)
Mendiguchia ]0 ess!;\za Sﬁ)ccg . N ided Data measured using radar gun + 2 x 50-m maximum . Horizontal force moderate
etal. [39] p aversiis males B vs. ot provide bic hanical model to esti velocity sprints - Maximal power - Horizontal force: ~0.21
14 males HO mechanical variables P (0.30:0.0.48) small
- Maximal power: 0.03 (=0.66;0.72)
trivial
= 5 - Vertical GRF A .
IS:m:Tpl' ofe;sm?; ln Laboratory based. Non-motorized 10x6 . reloc . Horizontal GRF - Reduction in hor?zontal GRF
Lord et al. [38] ]‘; s e[asfazra r::le:]{x . months curved treadmill equipped with S r:(m: maximum velocity Contact time across repeat sprints (~13%) was
1;0 r};a]e‘s HO - 4 load cells on the treadmill belt. P! . Flight time significantly greater for group Hx
- No significant difference in
horizontal force production
X - Maximal horizontal force (d = 0.51) and maximal power
. Field based. O‘“'?"_g“’““‘_i sprinting. - Maximal theoretical output (d = 0.06)
Sub-elite soccer players: Data measured using a high speed sprinting velacity . Significant difference in maximal
Isheietal. [40] 11 males Hx vs. 33 0-12 months phone camera + phone application 6 x 30 m sprints

males HO

specifically designed to estimate
sprint mechanical variables.

- Maximal horizontal
power output
- Mechanical effectiveness

theoretical sprinting velocity
(HO0:7.83 + 044 m/s vs. Hx:

8.28 + 0.90 m/s) and mechanical
effectiveness (lower rate of decline
in ratio of forces for Hx)

Edouard
etal. [51]

224 youth elite, amateur
and professional soccer
players.

Entire soccer season

Field based. Over-ground sprinting.
Data measured using radar
gun/laser distance measurement
system + biomechanical model to
estimate sprint mechanical
varishlac

Estudios que utilizan un disefo intra-sujeto

2 x 30 m sprints

- Maximal theoretical
sprinting velocity

- Horizontal force

- Maximal power

Significant difference for maximal
theoretical sprinting velocity. HO
(9.0 = 0.5m/s) vs. Hx

(9.1 +05m/s)

No significant difference in net
horizontal force production and

Se identificaron un total de cinco estudios a partir de la literatura que utilizaron un disefio intra-sujetos para investigar las
diferencias entre las extremidades en la biomecénica del sprint en personas con antecedentes de lesion HSI unilateral. Se
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considero6 una cantidad de variables, incluidas las fuerzas de reaccion del suelo (GRF), el plano sagital de la pelvis y los
angulos de las articulaciones de las extremidades inferiores, los momentos y potencias de las articulaciones de la cadera y
de la rodilla en el plano sagital, el estiramiento de la MTU de los isquiotibiales (BFLH) y la actividad electromiografica de
superficie de los isquiotibiales (SEMG). En general, tres estudios encontraron evidencia de diferencias entre las
extremidades [42, 44, 49], mientras que dos estudios no informaron diferencias [43, 46].

Dos estudios investigaron los dngulos y momentos de las articulaciones de las extremidades inferiores durante el sprint.
Lee y cols. [42] encontraron que la extremidad previamente lesionada mostraba una flexién de cadera significativamente
menor durante la parte final del swing en relacién con la extremidad de control, sin diferencias entre las extremidades en
la cinematica de la rodilla evidentes en ninguna etapa del ciclo de la zancada. Mas recientemente, Higashihara y cols. [49]
encontraron que la extremidad previamente lesionada mostraba una flexion de cadera significativamente menor durante el
swing medio, pero significativamente mas flexion de cadera y rodilla durante el final del swing, en comparacion con la
extremidad de control. Los procedimientos de prueba alternativos podrian explicar los resultados diferentes entre estos
dos estudios. Higashihara y cols. [49] investigaron el sprint maximo (velocidad media de 9.39+0.17 m/seg), mientras que
Lee y cols. [42] investigaron el sprint submaximo (velocidad media de 7.7+0.1 m/seg). Es posible que las diferencias entre
las extremidades en los éngulos de las articulaciones de la cadera y la rodilla no sean vistos realmente a velocidades de
carrera subméximas. Con respecto a los momentos de la articulacion de la cadera y de la rodilla durante el sprint, ni Lee y
cols. [42] ni Higashihara y cols. [49] encontraron diferencias significativas entre las extremidades.

Dos estudios investigaron las diferencias entre las extremidades en el estiramiento de la MTU de BFLH, asi como la
actividad sEMG del biceps femoral (BF) durante el sprint con resultados contrastantes [43, 49]. Silder y cols. [43] no
encontraron diferencias en los perfiles para el estiramiento de la MTU de BFLH y la actividad sSEMG del BF a lo largo de
todo el ciclo de la zancada para la extremidad previamente lesionada en comparacion con la extremidad de control,
mientras que Higashihara y cols. [49] encontraron que la extremidad previamente lesionada mostraba una disminucién
significativa del estiramiento de MTU de BFLH y de la actividad sEMG del BF durante la parte final del swing.

Finalmente, dos estudios investigaron las diferencias entre las extremidades en las GRF durante el sprint en jugadores de
fltbol [44,46]. Brughelli y cols. [44] encontraron que la fuerza horizontal maxima era un 46% menor para la extremidad
previamente lesionada en comparacion con la extremidad de control para un sprint submaximo en una cinta de correr no
motorizada. Por el contrario, Barreira y cols. [46] no encontraron diferencias entre las extremidades en la fuerza horizontal
maxima cuando se realiza un sprint médximo en una cinta de correr inclinada no motorizada. Estos resultados
contradictorios podrian atribuirse a una variedad de factores, incluidos las diferencias en el disefio de la cinta rodante y la
velocidad de la prueba, la variabilidad potencial en la gravedad de la lesiéon HSI (por ejemplo, los atletas lesionados habian
perdido al menos una semana de entrenamiento y/o competencia en el estudio de Brughelli y cols. [44], mientras que el
tiempo perdido sélo tenia que superar las 48 h en el estudio de Barreira y cols. [46]), asi como posibles diferencias en el
periodo de tiempo entre la lesion de HSI de los atletas y la recopilacion de los datos experimentales.

Estudios que utilizan un diseiio entre grupos

Un total de once estudios investigaron las diferencias en la biomecanica de los sprints entre personas con y sin
antecedentes de lesion HSI. Se evalu6 una cantidad de variables, incluidos las GRF, los angulos tridimensionales (3D) del
tronco, la pelvis y las articulaciones de las extremidades inferiores, los momentos articulares de las extremidades
inferiores en el plano sagital, asi como la actividad SEMG para los isquiotibiales junto con otros musculos de la cadera y el
tronco. En general, seis estudios informaron diferencias en las variables biomecanicas del sprint de alguin tipo
[38,40,41,44,45,51], mientras que cinco estudios no encontraron diferencias significativas en absoluto [39,46,47,48,50].

Cuatro estudios midieron la cinematica del tronco y/o de las extremidades inferiores durante el sprint, y dos de estos
estudios informaron diferencias entre los grupos. Iboshi y cols. [41] probd a 12 velocistas masculinos de élite que
realizaban un sprint sobre suelo de maximo esfuerzo desde una posicion inicial agachada. Se midié la orientacion de la
extremidad inferior al tacto del pie en el plano sagital para el quinto paso. En comparacién con el grupo ileso, los
velocistas con antecedentes de lesion HSI tenian una orientaciéon de las extremidades inferiores que resulté en una mayor
distancia horizontal entre el dedo del pie y la ubicacién del centro de gravedad. Daly y cols. [45] midi6 la pelvis en 3D y la
cinematica de las extremidades inferiores para 17 ‘hurlers’ (deporte con remates-lanzamientos) mientras corrian en una
cinta rodante a una velocidad submaxima de 5.6 m/seg. En relacion con los controles no lesionados, los lanzadores
previamente lesionados mostraron significativamente més inclinacion pélvica anterior y asimetria de flexién de la cadera
durante el final del swing, asi como una asimetria significativamente mayor en la rotacién axial de la rodilla durante el final
del swing y la postura inicial. Por el contrario, dos estudios recientes no han encontrado diferencias entre grupos en la
cinematica del sprint. Schuermans y cols. [47] midieron la cinemética en 3D del tronco, la pelvis y las extremidades
inferiores durante el sprint sobre el suelo para una cohorte de jugadores de fthol y no se observaron diferencias
significativas entre los grupos para ninguna variable. Haugen y cols. [48] investigaron la asimetria entre las extremidades
durante el sprint en velocistas de alto nivel previamente lesionados y no lesionados. Incluyeron 14 variables cinemaéticas



diferentes relacionadas con la asimetria entre los miembros en su andlisis, pero ninguna difirié significativamente entre los
grupos.

Sélo un estudio midié la cinética de las articulaciones de las extremidades inferiores durante el sprint. Iboshi y cols. [41]
encontraron que los velocistas con antecedentes de lesion de HSI mostraban un momento pico de extension de la cadera
significativamente mayor durante la posicion inicial en comparacién con un grupo ileso (196.9+£57.4 Nm vs 111.6£25.1
Nm). Sin embargo, no hubo diferencia en la magnitud de los momentos de extension de la cadera y flexidn de la rodilla
durante la parte final del swing.

Dos estudios examinaron las diferencias entre los grupos en la actividad de SEMG de los isquiotibiales durante el sprint
subméximo y maximo, pero se evaluaron diferentes propiedades del sEMG [45,50]. Daly y cols. [45] encontraron que
los hurlers con antecedentes de lesiéon de HSI muestran una actividad sEMG del BF de la parte final del swing
relativamente reducida durante el sprint subméaximo en cinta rodante en comparacién con un grupo de control no
lesionado. Mas recientemente, Crow y cols. [50] midieron los tiempos de inicio y compensacion de la actividad sEMG para
el gliteo mayor, los isquiotibiales mediales (combinacién de actividad SEMG del semimembranoso y del semitendinoso) y
del BF para jugadores de ftbol de élite de la Liga australiana durante un sprint maximo sobre el suelo. No se encontré que
el comportamiento temporal de la actividad sEMG fuera significativamente diferente entre jugadores con y sin
antecedentes de HSI para ninguno de los musculos evaluados.

Por 1ltimo, seis estudios investigaron las diferencias en las GRFs durante el sprint [38,39,40,44,46,51]. Cuatro estudios
informaron diferencias significativas entre los grupos, aunque los resultados no fueron consistentes entre los estudios.
Brughelli y cols. [44] midieron GRFs para jugadores de ftbol australiano que realizaron un sprint en una cinta rodante no
motorizado a una velocidad subméxima. Se encontré que la fuerza horizontal se redujo por ~32% para los jugadores con
una historia reciente de lesion de HSI. Lord y cols. [38] también evalu6 un grupo de jugadores de fltbol australiano con y
sin antecedentes de lesién de HSI. Midieron GRFs usando una cinta no motorizada curva mientras los jugadores llevaron a
cabo 10 sprints de maximo de esfuerzo repetidos de 6 seg de duracidon con una pausa de 24 seg de recuperacion entre cada
sprint. Para los jugadores con antecedentes de lesién de HSI, la fuerza horizontal media para el décimo sprint fue 13%
menor que para el primer sprint, mientras que el grupo de control sin lesiones s6lo mostré una reduccion del 3%. Ishgi y
cols. [40] evaluaron jugadores de futbol con y sin antecedentes de lesiones de HSI al realizar una prueba de sprint
repetido, que consta de seis repeticiones maximas de 30 m sobre suelo con 90 seg de recuperacién entre cada Sprint.
Ninguna diferencia significativa entre los grupos se encontro al comparar la produccion de fuerza horizontal para el primer
sprint o cuando se compardé el cambio en la producciéon de fuerza horizontal a través de las seis carreras. Al tomar en
cuenta los datos para las seis carreras, Ishgi y cols. [40] encontraron jugadores con una historia de lesiéon de HSI
mostraban una velocidad maxima de sprint mas alta media y una eficacia mecanica mejor (es decir, menor tasa de
disminucion de la relacion de fuerzas con el aumento de la velocidad). Finalmente, Edouard y cols. [51] en comparacion
con la mecdnica de aceleracion del sprint entre los 60 jugadores de futbol con una historia de HSI y 224 jugadores libres
de lesiones, Las pruebas de referencia se hicieron al comienzo de la temporada. Los jugadores realizaron sprints maximos
de 30 m desde parado en césped artificial.

Un sistema de radar se utilizé para medir la velocidad de sprint instantdnea. Los datos del radar fueron entonces de
entrada en un modelo computacional para estimar la produccién de fuerza horizontal [56]. Las variables clave incluidas
predijeron la produccion de fuerza horizontal maxima a la velocidad cero y predijeron la velocidad de sprint maximo donde
la fuerza horizontal todavia puede ser producida. No encontraron diferencias entre los grupos con respecto a la produccién
de fuerza horizontal méaxima estimada, pero encontraron que la velocidad méaxima de sprint predicha era
significativamente mayor para los jugadores con un historial de lesion de HSI.

En contraste con los resultados anteriores, otros dos estudios que exploran la produccion de fuerza horizontal durante el
sprint no han encontrado diferencias entre personas con y sin antecedentes de lesiéon de HSI. Mendiguchia y cols. [39]
utilizaron el sistema de radar (con pistola manual) para estimar la produccioén de fuerza horizontal durante los sprints
maximos sobre el suelo de 50 m para 14 jugadores de ftbol que habian tenido RTP recientemente (hacia ~2 meses) y para
14 jugadores sin lesiones previas. Se encontré que la fuerza horizontal neta era similar entre los grupos con valores de
6.9+0.8 N/Kg y 6.8+£0.6 N/Kg para jugadores recientemente lesionados y no lesionados, respectivamente. Barreiera y cols.
[46] evaluaron a jugadores de futbol con y sin antecedentes de lesién de HSI cuando corrian en una cinta de correr curva
no motorizada. Ellos tampoco encontraron diferencias en la GRF horizontal entre los grupos.

Evidencia del analisis de medidas repetidas intra-sujeto de casos de HSI

Si se producen cambios medibles en la biomecanica del sprint después de una HSI reciente, es importante comprender si
estos cambios son autolimitantes y se resuelven naturalmente con el tiempo o si persisten. Tres estudios han investigado
los cambios en la biomecanica del sprint a lo largo del tiempo en atletas que han sufrido una lesiéon de HSI [39,57,58].
Mendiguchia y cols. [39] investigaron la biomecanica del sprint de 14 jugadores de fltbol semiprofesionales que se estaban



recuperando de una lesiéon de HSI reciente. La velocidad de avance durante el sprint se midié con una pistola de radar, que
luego se utiliz6 para estimar la produccion de fuerza horizontal. Se realizaron dos evaluaciones para el grupo lesionado, la
primera en el momento de la RTP y la segunda ~2 meses después de la RTP. La fuerza horizontal neta para el grupo
lesionado aument6 en magnitud desde la primera hasta la seqgunda evaluacion. Las variables biomecanicas del sprint para
el grupo lesionado en la segunda evaluacion coincidieron con datos equivalentes registrados para un grupo de control libre
de lesiones (Tabla 4). En un estudio posterior, utilizando el mismo protocolo de velocidad y la misma instrumentaciéon de la
pistola de radar, pero con un disefio de estudio de caso, Mendiguchia y cols. [57] registraron la biomecénica del sprint de
un jugador de fatbol profesional 8 dias antes de una HSI y 33 dias después de la lesion. Se encontré que la potencia
horizontal maxima y la fuerza horizontal neta se redujeron en ~20% en la evaluacién posterior a la lesién en comparacion
con la evaluacion previa a la lesidn, a pesar de que el jugador habia sido aprobado para RTP segin otros criterios. Se
penso que la fuerza horizontal reducida durante la carrera de sprint en el momento de la RTP era atribuible a un deterioro
persistente en la funcién de los isquiotibiales. Finalmente, Setuain y cols. [58] investigaron los cambios longitudinales en la
biomecanica del sprint en un jugador de fltbol semiprofesional que sufrié una lesién de HSI. Utilizaron una unidad de
sensor inercial montada en la columna lumbar para estimar las GRF horizontales y verticales durante el sprint en tres
momentos: (i) durante la pretemporada (antes de la lesion); (ii) en el momento de la RTP (después de una lesion de HSI de
mitad de temporada); y (iii) al final de la temporada. La disminucion en la magnitud de la GRF horizontal con una carrera
mas rapida en la RTP (segundo punto de tiempo) fue mas sustancial para la extremidad lesionada en comparacion con la
extremidad no afectada (contralateral). El deterioro observado para la extremidad lesionada en la RTP no fue evidente
durante la pretemporada (primer punto temporal) y se habia resuelto al final de la temporada (tercer punto temporal).

En general, estos hallazgos sugieren que la biomecéanica del sprint alterada puede ser evidente en el momento de la RTP
después de una lesion HSI reciente, pero tales alteraciones potencialmente se resuelven dentro de un cierto periodo de
tiempo. Sin embargo, estas observaciones se basan en un nimero muy limitado de casos de lesiones de HSI, por lo que
cualquier conclusién sobre los cambios longitudinales en la biomecénica del sprint después de una lesiéon de HSI sigue
siendo especulativa. Se requieren mas investigaciones de calidad para explorar este tema con mayor detalle.

Resumen

No surgen tendencias a partir de los analisis transversales disponibles. Los principales hallazgos de los 14 estudios
contenidos en la Tabla 3 y la Tabla 4 estan divididos casi por igual: ocho estudios [38,40,41,42,44,45,49,51] proporcionan
datos (de algtn tipo) que indican que las diferencias en la biomecéanica del sprint existen después de una HSI, mientras
que seis estudios [39,43,46,47,48,50] proporcionan evidencia de lo contrario. También vale la pena sefialar que para los
ocho estudios que informaron hallazgos significativos para ciertas variables, todavia hubo muchas otras variables
evaluadas que no se encontraron con diferencias. Segun la herramienta QUIPS, 11 de los 14 estudios (~80%) tenian un
alto riesgo de sesgo (tabla 2), lo que impide sacar conclusiones firmes. Incluso cuando los hallazgos de los tres estudios
con un bajo riesgo de sesgo se consideraron solos, siguen siendo evidentes los resultados mixtos.

Hay muchos factores metodoldgicos que deben tenerse en cuenta al interpretar los hallazgos de los estudios enumerados
en la Tabla 3 y la Tabla 4. En primer lugar, es posible que algunas medidas de los resultados sean mas sensibles a la
funcion de los isquiotibiales durante el sprint que otras. En segundo lugar, los estudios que adoptan un disefio entre los
miembros dentro del participante (Tabla 3) se basan en el supuesto de que la biomecdanica de los miembros inferiores
durante el sprint debe ser simétrica. Si bien esta suposicion puede ser valida, también hay alguna evidencia que sugiere
que la asimetria entre los miembros en velocistas sanos es mas probable que sea la norma en lugar de la excepcion
[59,60,61,62]. También es posible que la lesién de HSI unilateral influya en la mecanica de ambas extremidades inferiores,
como se ha observado en el caso de otras lesiones [63,64]. Por lo tanto, la extremidad inferior no lesionada puede no
representar una referencia adecuada. En tercer lugar, aunque puede resultar dificil reclutar un gran numero de
participantes bien emparejados, los tamafios de muestra utilizados en la mayoria de los estudios han sido relativamente
pequeios y podrian estar sujetos a errores estadisticos de tipo 2 (es decir, los resultados negativos pueden representar
falsos negativos). De la misma forma, la falta de un pre-registro junto con el nimero tipicamente grande de variables
examinadas, puede aumentar la probabilidad de errores de tipo 1 (es decir, los hallazgos positivos pueden estar
capitalizando el azar). En cuarto lugar, los detalles sobre el protocolo de rehabilitacién y el régimen de entrenamiento
implementados después de una lesién de HSI (que probablemente tiene una influencia significativa en el resultado) son
desafortunadamente dificiles de obtener a partir del recuerdo retrospectivo, por lo que esta informacién generalmente no
estd disponible. En quinto lugar, la clasificacion de la lesiéon de HSI (es decir, definicién de lesion, ubicacién, mecanismo de
lesion, gravedad, momento de ocurrencia) no se ha realizado de manera sistematica en los diversos estudios. En sexto
lugar, la mayoria de los estudios han utilizado medidas de autoinforme para recopilar datos sobre lesiones, por lo que son
propensos a recordar sesgos. En séptimo lugar, el tiempo de aparicion de la lesion de HSI utilizado en los estudios
presentados en la Tabla 3 y la Tabla 4 varia de dos meses a ~5 afios antes del reclutamiento del estudio. Los hallazgos de
dos estudios que monitorean el cambio a lo largo del tiempo para un nimero limitado de casos de HSI sugieren que las
alteraciones evidentes en la biomecénica del sprint en la recurrencia RTP pueden no persistir indefinidamente [39,58]. Por
lo tanto, analizar los datos de un pequeiio niumero de participantes con grandes diferencias en el tiempo entre la HSI



anterior y el reclutamiento del estudio podria ser problematico. En octavo lugar, el mecanismo de la lesiéon rara vez se
informa, por lo que las cohortes previamente lesionadas probablemente incluyeron personas que sufrieron una lesion de
HSI en una variedad de formas diferentes. Esta heterogeneidad podria ser un problema si una HSI relacionada con la
carrera afecta la biomecénica del sprint de manera diferente a un mecanismo de lesion relacionado con patadas o el
estiramiento [65]. Noveno, en algunos estudios, los criterios de inclusién sélo requerian que los participantes perdieran un
minimo de 48 horas de entrenamiento y/o exposicién al partido, lo que genera algunas preocupaciones sobre la gravedad
de la lesién de HSI. Segun Fuller y cols. [66] declararon un consenso sobre la clasificacion de la gravedad de las lesiones,
con un periodo de tiempo que corresponde a las lesiones de gravedad minima y leve. Es posible que las variables
biomecénicas de los sprints tengan menos probabilidades de verse afectadas después de una HSI menor en comparacion
con una lesién mas grave. En general, la situacion actual de los estudios transversales enumerados en la Tabla 3 y la Tabla
4 debe interpretarse como una ausencia de evidencia mas que como una evidencia de ausencia. No hay suficientes
estudios de alta calidad disponibles para establecer con seguridad si como una lesion de HSI previa afecta la biomecanica
del sprint.

¢Podria la biomecanica del sprint ser un factor de riesgo de lesiones por distension de los isquiotibiales?

La principal limitacién de los estudios enumerados en la Tabla 3 y la Tabla 4 es que no brindan informacion sobre la causa
o el efecto. No se sabe si existian diferencias en las variables biomecanicas del sprint (si se observaban) antes de la lesion
y podrian ser factores causales, o si fueron simplemente una consecuencia de la lesién y, por lo tanto, deben considerarse
deficiencias no resueltas. Para abordar este problema, se deben considerar estudios prospectivos que investiguen la
asociacion entre la biomecanica del sprint y las lesiones de HSI futuras. Hasta donde sabemos, hasta la fecha sélo se han
publicado cinco de estos estudios (tabla 5) [47,48,51,52,53].



Tabla 5. Estudios prospectivos que investigan la asociacién entre la biomecdnica del sprint y el riesgo de lesion de HSI.

References Study Population FDII,I;::;:P Methods Tasks Variables Number of Hx Results
HO displayed:
—  Significantly higher
Laboratory based. sEMG of trunk cluster "’}:‘MG of fbe trunk
Schuermans 51 o amateur 18 ths Over-ground sprinting. 12 x maximal sprints  (external and internal obliques, 15H clu?.ter during early
etal. [52] soccer players months Data measured using over 40 m erector spinae), GM, MH and x swing (p= 0‘02_7)'
SEMG system. LH. —  Significantly higher
SEMG of the GM during
the late swing phase
(p =0.042).
Hx displayed:
3 —  Significantly greater APT
Laboratory baﬁed.' . . . 3Djoint 0 of the hip, knee and angle during early swing
Schuermans 29 & amateur Over-ground sprinting. 12 x maximal sprints .
18 months . ankle joints; 3D segment 0 of 4 Hx phase.
etal. [47] soccer players Data measured using over 40 m . R
3D MOCAP the pelvis and thorax. —  Significantly greater
: thoracic lateral flexion
during late swing phase.
Step velocity, step length, step
rate, contact time, aerial time,
Field based. 3 x20m flying t()thd()wn (TD) 8‘/ interthigh
Haugen Over-ground sprinting.  sprints preceded b 0, liftoff (LO) 0, thigh and No significant difference
& 8 21 & sprinters 12 months & SPriNENg.  SPrnSs p N Y knee 8 at LO, maximal thigh 12 Hx sign
etal. [48] Data measured using 30-50 m to build up . . > reported.
) flexion, range of thigh motion,
3D MOCAP. speed. . : .
knee flexion at maximal thigh
extension and horizontal
ankle velocity.
Hx displayed:
Laboratory based. 3D joint 8 of the hip and knee; - ?}i]gniﬁf:a?ttly glr;'late.r
. Over-ground sprinting. . . 3D segment 0 of the pelvis and loracic fateral Hexion.
l]f)::;\:;lli; 53] 1?ad‘eilf€ rugby ?:azf;liugby Data measured using ivzrnslg);‘mal sprints thorax; 3D hip and knee joint 3 Hx - S‘E“‘ﬁca“tly greater hip
skil>al players o 3D MOCAP and Force ) M and F, during the late swing ]1?mt'e'x('en.smn moment.
plates. phase. —  Significantly greater
knee joint power
absorption.
—  No significant
Field based. association between Hx
Over-ground sprinting. and kinetics data when
. Data measured using only considering
- 284 7 youth elite, - radar gun/laser - Velocity S baseline data.
hd()uafd amateu'r and Entire soccer distance measurement 2 x 30 m sprints ) Horizontal force 47 injuries in 38 _, Significant association
etal. [51] professional soccer  season . N Hx between Hx and lower
. system-+biomechanical _ Maximal power
players. -t net horizontal force
model to estimate ?
sprints mechanical production when
variables. considering value at

each measurement
session.

d': male, Hx: participants .suffcring HSI, HO: participants who did not suffer HSI, MOCAP: motion capture, 8: angle, w: Angular velocity, M: moment, P: power, LH: lateral hamstring, MH: medial hamstring and
GM: Gluteus Maximus

Un estudio prospectivo se centrd en la actividad sEMG de los musculos del tronco y la cadera durante el sprint sobre el
suelo. Schuermans y cols. [52] registraron la actividad SEMG de los oblicuos externos e internos, erector de la columna,
gliteo mayor, isquiotibiales medial y BF para 51 jugadores de fathol amateur. Los participantes aceleraron al maximo mas
de 40 m en una pista cubierta y los datos experimentales se capturaron entre 15 y 25 m desde el lugar de inicio. Los
participantes fueron monitoreados durante 18 meses después de las pruebas de referencia. Utilizando el mapeo
paramétrico estadistico para analizar los datos, los jugadores que no experimentaron una lesiéon de HSI (n = 36) mostraron
una actividad SEMG normalizada significativamente méas alta para el gliteo mayor durante la parte final del swing que los
jugadores que no sufrieron una lesién (n = 15). Los jugadores no lesionados también mostraron una actividad sEMG
normalizada significativamente més alta para un grupo de musculos del tronco (actividad sEMG combinada para los
oblicuos externos e internos y el erector de la columna) durante la parte inicial del swing. Usando una regresion logistica
binaria, el riesgo de sufrir una HSI se redujo en un 20% por cada incremento del 10% en la actividad de sEMG del gliteo
mayor durante la parte final del swing (p = 0.023; ratio, 0.98; IC 95%, 0.963-0.997) y en 6 % por cada incremento del 10%
en la actividad sEMG del grupo de musculos del tronco durante la parte inicial del swing (p = 0,007; razén de
posibilidades, 0.99; IC del 95%, 0.989-0.998). Se concluy6 que una mayor actividad de los musculos del tronco y los gluteos
durante la fase de balanceo (swing) al hacer un sprint puede ser importante para reducir el riesgo de lesion de HSI.

Los otros cuatro estudios prospectivos se centraron en las variables cinematicas y/o cinéticas durante el sprint sobre el
suelo [47,48,51,53]. Haugen y cols. [48] examinaron 14 variables cinematicas diferentes relacionadas con la asimetria
entre las extremidades durante el sprint, pero ninguna fue significativamente diferente entre los atletas que sufrieron una
lesion de HSI dentro de un periodo de seguimiento de 12 meses (n = 12) y los que no (n = 9). Por el contrario, Schuermans
y cols. [47] recopilaron datos cinematicos del tronco y de las extremidades inferiores durante el sprint de 29 jugadores de
fatbol amateurs. Cuatro jugadores sufrieron una HSI durante el periodo de seguimiento de 1.5 temporada. En comparacion



con los controles emparejados, los jugadores posteriormente lesionados mostraron una inclinacién pélvica anterior
significativamente mayor durante el inicio del swing y una flexién lateral toracica significativamente mayor hacia el lado
ipsilateral durante el final del swing. Kenneally-Dabrowski y cols. [53] registraron la cinematica del tronco, asi como la
cinematica y la cinética de las extremidades inferiores durante el sprint para 10 jugadores profesionales de la Union de
Rugby. Los participantes aceleraron al maximo mas de 50 m en una pista cubierta y los datos se capturaron entre los 30 y
50 m desde la ubicacion de inicio. Los datos se analizaron s6lo para la fase del swing y los jugadores fueron monitoreados
durante toda la temporada de competencia después de las pruebas de referencia. Utilizando el anélisis de componentes
funcionales para identificar patrones de variabilidad en los datos cinemaéticos y cinéticos, se encontré que los jugadores
posteriormente lesionados (n = 3) mostraban una mayor flexion lateral toracica hacia el lado ipsilateral, asi como un mayor
momento pico de la extension de la cadera y un aumento pico de la articulacion de la rodilla en la absorcién de la potencia
durante el final del swing [53]. Sin embargo, no se encontraron diferencias entre los grupos para el grado de inclinacion
pélvica anterior durante el sprint. Mas recientemente, Edouard y cols. [51] analizaron la asociacion entre la mecanica de
aceleracion del sprint y la aparicion de una lesion de HSI en una cohorte de 284 jugadores de futbol. El sistema de pistola
de radar se utilizé para capturar datos de interés: la produccion de fuerza horizontal méxima predicha a velocidad cero y la
velocidad del sprint predicha donde ain se puede producir fuerza horizontal. Los jugadores fueron evaluados en distintos
momentos a lo largo de la temporada, y el nimero de pruebas completadas por participante varié de uno a seis.

Se observaron un total de 47 nuevas lesiones de HSI en 38 jugadores. Si bien no se encontré que los datos iniciales de
referencia estuvieran asociados con nuevas ocurrencias de lesiéon de HSI, cuando se consideraron los datos recopilados en
todos los puntos de tiempo durante la temporada, se revel6 una relacion significativa entre la produccion de fuerza
horizontal méxima prevista mas baja y una mayor probabilidad de que ocurra una nueva lesién de HSI dentro de las
semanas después de la prueba.

La herramienta QUIPS encontré que los cinco estudios prospectivos tenian un alto riesgo de sesgo (Tabla 2), lo que limita
nuestra capacidad para sacar conclusiones firmes al cotejar los hallazgos. Estos estudios también tienen algunas otras
limitaciones dignas de mencionar. Primero, para hacer comparaciones entre los musculos con respecto a la amplitud de la
actividad de sEMG, Schuermans y cols. [52] utilizaron contracciones voluntarias maximas isométricas separadas para
normalizar los datos. Si bien este método se incluye en las directrices sobre electromiografia de superficie para la
evaluacion no invasiva de los musculos (SENIAM) [67], las condiciones difieren drasticamente de la tarea de interés (es
decir, hacer un sprint). En ultima instancia, las comparaciones entre musculos a partir de la amplitud de la sefial de la
actividad de sEMG dependen criticamente del método particular utilizado para normalizar los datos, de ahi que los
hallazgos de Schuermans y cols. [52] deben interpretarse teniendo en cuenta este punto. Por ejemplo, el gliteo mayor
normaliz6 la actividad de SEMG durante el final del swing y la postura temprana para los jugadores que no experimentaron
una HSI, tenia una amplitud promedio entre 200% y 300%, lo que indicaria que la tarea de normalizacion para la actividad
de SEMG del gliteo mayor en este estudio no lo provocd verdaderas contracciones voluntarias maximas. En segundo lugar,
Kenneally-Dabrowski y cols. [53] utilizaron una dindmica inversa para calcular los momentos y potencias de las
articulaciones, pero los datos se expresaron en unidades absolutas, por lo que es posible que las diferencias informadas en
la cinética de las articulaciones puedan atribuirse a la variabilidad en las propiedades antropométricas entre los sujetos.
Kenneally-Dabrowski y cols. [53] tampoco cuantificaron la biomecénica de hacer un sprint durante la postura, que es una
fase del ciclo de zancadas en la que se sabe que los isquiotibiales estan muy activados y generan fuerza [32,68] y algunos
creen que son vulnerables a las lesiones [16,69]. En tercer lugar, sélo se observo un numero relativamente pequeiio de HSI
al combinar los nimeros en estos cinco estudios prospectivos. El numero total de participantes fue n = 395, conn = 72
(18%) de estos participantes que sufrieron una HSI durante el periodo de seguimiento. En cuarto lugar, ninguno de los
estudios abordé adecuadamente el efecto de las variables de confusion. Por ejemplo, un factor de confusién importante es
la exposicién a los sprints y otros entrenamientos de alta intensidad y o actividades de partidos durante el periodo de
seguimiento. Edouard y cols. [51] capturaron la exposicion semanal en horas de entrenamiento y competicion de ftbol. Sin
embargo, ninguno de los estudios prospectivos cuantificé formalmente (por ejemplo, utilizando datos de GPS) la exposicion
a acciones de sprint de alta intensidad relevantes.

Limitaciones de la revision

No se realiz6 una revision sistematica formal, principalmente debido a la evidencia general de baja calidad del nimero
relativamente pequeio de estudios disponibles mas los protocolos heterogéneos utilizados en los estudios para registrar
datos biomecanicos del sprint. En cambio, se ha proporcionado un resumen detallado de la investigacién pertinente, que se
considera una practica razonable en tales circunstancias [70].

Direcciones futuras

Las investigaciones futuras deben abordar algunas de las limitaciones destacadas en esta revision. Los estudios deben
disenarse de acuerdo con una herramienta de evaluacion de la calidad como el QUIPS y registrarse previamente para que
las hipotesis de investigacion planificadas se documenten a priori. Para explorar el efecto de una lesion de HSI previa



sobre la biomecénica del sprint, se pueden realizar estudios transversales en los que se recluten grupos homogéneos. Un
grupo de control compuesto por atletas que han tenido una exposiciéon de un entrenamiento y/o a un partido suficiente y
regular y nunca han sufrido una HSI durante su carrera deportiva, podria compararse con un grupo de participantes con
antecedentes de HSI unilateral (por ej., eEl momento en que ocurrid la lesion entre 6 y 12 meses antes del reclutamiento
para el estudio). Idealmente, cada caso de lesiéon de HSI debe tener confirmaciéon radioldgica (por ej., resonancia
magnética), involucrar el mismo musculo (por ej., la BFLH), tener un mecanismo de lesién similar (por €j., relacionado con
la carrera) y ser de gravedad suficiente cuando haya una interrupcion significativa del entrenamiento completo y/o se
requirieron coincidencias (por ej., minimo de 3 a 4 semanas). Puede resultar beneficioso repetir los analisis transversales
en varios puntos de tiempo después de una HSI para determinar el comportamiento longitudinal de cualquier deficiencia
observada en la biomecanica del sprint. Por ejemplo, las variables de interés podrian registrarse hacia el final del periodo
de rehabilitacion cuando el atleta ha reiniciado el sprint, en el momento del RTP, y luego en puntos de tiempo predefinidos
después del RTP (por ejemplo, cada 2 meses) para un cierto periodo de seguimiento. (por ejemplo, 6 meses). Para descifrar
la causa o el efecto, los estudios prospectivos a gran escala son fundamentales para establecer si ciertas variables
biomecanicas del sprint estan asociadas con el riesgo de lesion de HSI, pero estos estudios siempre seran dificiles de
realizar [71]. La dificultad de reclutar una cohorte de participantes con un nimero suficientemente grande de casos de
lesion de HSI (es decir, indice de lesiones y/o recurrentes) para completar un estudio prospectivo con suficiente potencia
podria quizads superarse mediante la exploracion de oportunidades de colaboracién que involucren a varios grupos de
investigacion con intereses similares, y un enfoque que ha sido adoptado recientemente por Edouard y cols. [51].

Conclusiones

Esta revision narrativa recopild la evidencia disponible que respalda el vinculo potencial entre la biomecanica del sprint y
las lesiones de HSI. Catorce estudios abordaron la cuestion de si una lesion de HSI previo afecta la biomecénica del sprint.
Debido a los resultados mixtos y al alto riesgo de sesgo de 11 de estos estudios, no se pudo determinar una respuesta
definitiva a esta pregunta. Cinco estudios investigaron si la biomecéanica del sprint podria representar un riesgo de lesion
de HSI en el futuro. A pesar de que cuatro de estos estudios informaron algunas asociaciones significativas, se evalud que
todos tenian un alto riesgo de sesgo. Si bien los estudios completados hasta la fecha han arrojado algunos hallazgos
interesantes y han estimulado algunas nuevas direcciones para futuras investigaciones, desafortunadamente la evidencia
disponible no pudo proporcionar una perspectiva clara y no conflictiva sobre el vinculo potencial entre la biomecanica del
sprint y las lesiones de HSI.
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