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CONTEXTUALIZACION

El futbol es uno de los deportes mas populares del mundo con alrededor de 265 millones de
jugadores (90% hombres, 10% mujeres) con licencia segun la FIFA (Federacion Internacional de
Futbol Asociacion) y con tendencia en aumento afio tras afio (Kunz et al., 2007). En Espania el
numero de jugadores federados segun el Consejo Superior de Deportes (2013) es de 855.987
jugadores y 21.584 clubes siendo el deporte rey en nuestro pais.

Por lo general es un deporte caracterizado por su gran nimero de acciones intermitentes de alta
intensidad que requieren potencia, velocidad y resistencia (Tous, 1999). Parece claro entonces,
qgue el rendimiento va a estar condicionado por acciones que impliquen velocidad explosiva
como aceleraciones y deceleraciones, cambios de direccidn, saltos, colisiones y actividades en
las que se usan amplios grados de movimiento articular (De Visser et al., 2012). Afladiendo otras
caracteristicas como el alto grado de incertidumbre o la gran variabilidad de movimientos
(Jensen, 1998) y en consecuencia un alto grado de riesgo e incidencia lesional, siendo un deporte
altamente lesivo. Hawkins et al. (1999) exponen que la ratio de lesiones en el fatbol es de 8,5
lesiones por cada 1000 horas de practica, lo que situa al futbol como una actividad con un indice
lesivo muy superior al de un trabajador de alto riesgo vinculado a la industria. Esto tiene
consecuencias a nivel de rendimiento inmediato del jugador y por extensidn al equipo al que
pertenece, ademas de las repercusiones econdmicas. En este sentido se estimaron pérdidas de
74,7 millones de libras a causa de las lesiones en la Premier League en las dos temporadas
estudiadas (Woods et al., 2002). Y ademas de afectar significativamente en la calidad de vida, se
estima que el 8% de jovenes abandonan el deporte debido a una lesién (Grimmer et al., 2000).
Por ello, serd importante estudiar si mediante los procesos de entrenamiento y la prevencion se
puede reducir este disparatado nimero de lesiones, y para ello debemos conocer qué tipo de
lesiones son las mas frecuentes de este deporte, cdmo y cuando se producen.

Las lesiones de tipo muscular son las que predominan en futbolistas, con una incidencia mayor
del 30% (1.8-2.2/1.000h de exposicidn), lo que representa en un equipo profesional una media
de 12 lesiones musculares por temporada que suponen mas de 300 dias de baja (Servéis Médics
Futbol Club Barcelona, 2009). Esto es corroborado por Tous (2009) mediante un seguimiento de
las lesiones detectadas en la Serie A italiana durante la temporada 2006-2007; habiendo un total
de 1999 lesiones detectadas, de las cuales 863 fueron lesiones musculares, lo que supone un
43,2% entre otro tipo de lesiones (tendinosas, pubalgias, traumas y otras). Cabe destacar que el
47% de las lesiones musculares afectan a los musculos de la parte posterior del muslo, en
concreto a la musculatura isquiosural (Van Beijsterveldt et al., 2013), recayendo un 12-15% en
el biceps femoral, y siendo la posibilidad de recidiva del 12-41% (Brukner et al., 2013). En un
estudio similar realizado con profesionales de la liga danesa se observd una prevalencia lesiva
del 14,17%, con una media de 3,5 lesiones de isquiosurales por equipo/temporada y una media
de 21,5 dias de baja por lesion (Petersen et al., 2010). Segun algunas asociaciones de futbol
profesional el biceps femoral supone un 53% de las lesiones, frente a un 16% del semitendinoso,
un 14% el semimembranoso y un 19% inespecificas (Woods et al., 2004).

Algunos autores sugieren que las contracciones con alta fuerza excéntrica exigen demasiado
alargamiento al musculo y se exceden los limites mecanicos de este provocando una ruptura de
fibras o miotendinosa (Opar et al., 2012). Woods et al. (2004), al realizar observaciones
biomecdnicas nos comenta que para que se produzca la lesion muscular se debe dar un
componente excéntrico, y por eso en deportes cdmo natacion y ciclismo no se dan un gran
numero de lesiones a nivel de isquiosurales ya que el gesto deportivo tiene un menor
componente excéntrico. Este mismo autor establece que el mecanismo lesional se produce en
un 91% de las veces por acciones de no contacto, y dentro de este porcentaje el 57% se producen
en situaciones de sprint, cambios de ritmo y golpeo al baldn.



Ademas, Woods et al. (2004) también demuestra que las lesiones evolucionan a lo largo de la
temporada, produciéndose el mayor nimero de lesiones durante la pretemporada y el primer
mes de competicion (julio, agosto, septiembre) y después se reduce progresivamente durante
el periodo competitivo. Por otro lado, esta idea puede ser chocante, ya que hay estudios
(Cartesiano et al., 1997; Hakkinen et al., 1998; Schneider et al., 1998) que corroboran que los
niveles de fuerza disminuyen durante la temporada. De ser asi, podemos entender que el trabajo
de fuerza orientado a la prevencién de lesiones debera guardar cierta correspondencia con la
planificacion anual y semanal, con cierto respeto hacia las exigencias especificas del entorno
para incrementar no sélo los niveles de fuerza o calidad de los tejidos, sino también las
coordinaciones intra e inter- musculares que se dan en el deporte en concreto.

Una vez analizados ciertos datos relevantes sobre algunos estudios, procedemos a analizar los
factores de riesgo potenciales de lesidn isquiosural. Entre ellos diferenciamos los factores
intrinsecos (perfil del jugador), extrinsecos (entorno) y habitos del jugador que predisponen en
mayor o menor medida a una posible lesién de isquiosurales (Meeuwise et al., 1991). Entre los
factores de riesgo intrinsecos: Edad, sexo, raza, déficit de fuerza en la ratio cuadriceps/isquios
(H/Q), lesiones previas, inestabilidad lumbopélvica, fatiga muscular, patron coordinativo y
control motor, déficit de fuerza excéntrica en isquiosurales, flexibilidad en la musculatura
isquiosural y flexora de cadera, arquitectura muscular, gesto técnico, estado hormonal
(Mendiguchia et al., 2013). Los factores extrinsecos o ambientales: Acciones de los rivales,
estado del terreno de juego, equipamiento, clima, calentamiento deficiente (Bahr y Holme,
2003). Destacando algunos aspectos externos y complementarios al entrenamiento como una
buena alimentacién e hidratacidn, un buen descanso y un buen estado animico que también
tendrdn una relevante importancia en las posibilidades de lesién del futbolista (Sole et al., 2012).

Entre los factores mas importantes nos centraremos en el déficit de fuerza excéntrica (Van
Beijsterveldt et al., 2012). Hoyo et al. (2013) sugieren que “una falta de fuerza excéntrica en los
isquiosurales no permite al deportista contrarrestar la fuerza que ejerce el cuddriceps en la
extension de rodilla en la fase final de balanceo de carrera o golpeo”. Por ello los isquiosurales
deben ejercer |la fuerza excéntrica suficiente para decelerar el movimiento sin que la resistencia
supere los limites mecanicos y provoque lesién. Ochard et al. (2001), tras analizar en su estudio
672 lesiones de isquiosurales en futbolistas profesionales australianos, identificé el déficit de
fuerza excéntrica como un factor de riesgo relevante.

Ademas del déficit de fuerza muscular, segun varios autores el desequilibrio de fuerza entre
extremidades o H/Q puede ser otro de los factores de riesgo potenciales para las roturas
musculares (Freckleton et al., 2012). Para valorar los déficits de fuerza (H/Q) se estima mediante
un dinamdmetro isocinético la ratio agonista/antagonista a partir del torque maximo excéntrico
de los isquiosurales a una velocidad de 302/s y el torque maximo concéntrico de cuadriceps a
2409/s (Croisier et al., 2008). Si se dan diferencias superiores a un 20%, hay un riesgo de lesidn
potencial.

Una posible solucidén para reducir el indice lesional por déficit de fuerza consiste en realizar
evaluaciones que nos permitan detectar dicho déficit, para posteriormente elaborar un
protocolo preventivo de entrenamiento de fuerza que consiga estabilizar los niveles (Gabbe et
al., 2006). Sabemos que el trabajo de fuerza excéntrica esta referenciado en la literatura como
beneficioso para la prevencién de lesiones de isquiosurales (Askling et al., 2003; Petersen et al.,
2011; Hoyo et al., 2014, 2015; Tous et al., 2015).

En este sentido, la metodologia de entrenamiento con sobrecargas excéntricas parece ser un
estimulo indicado para mejorar la funcién muscular (Hedayatpour et al., 2015). Este estd basado
en resistir una carga externa que vence a la fuerza que genera la propia musculatura. La forma
mas eficaz de realizarlo es mediante el uso de tecnologias isoinerciales (Flywheel) como pueden
ser Yo-yo — Versa Pulley o polea cdnica. Su funcionamiento consiste en una contraccién maxima



durante la fase concéntrica del ejercicio, tirando de la cinta o cable sujeto al eje de la rueda
inercial y haciéndola rotar a altas velocidades, de manera que la cinta se desenrollard
completamente al final del movimiento. En beneficio de la inercia, el disco sigue rotando y
rebobina la cinta en la direccidn opuesta, tirando de las extremidades posteriores e iniciando la
fase excéntrica. Después de una leve resistencia inicial, el usuario empieza la frenada tirando de
la correa hasta una parada completa de la rueda, y es cuando se iniciaria de nuevo la siguiente
repeticidn y asi sucesivamente (Cortés, 2009). Segin Hedayatpour et al. (2015), esta sobrecarga
se caracteriza por unos efectos iniciales desfavorables como el dafio muscular, reduccion de
excitabilidad fibrilar o dolor agudo. Pero tras un periodo de sobrecompensacion se producen
ciertos efectos positivos cémo hipertrofia musculo- tendinosa, cambios favorables en la unidad
motora e incrementos de la actividad cortical, lo que mejora la calidad muscular y la fuerza
excéntrica.

Seirul-lo (2011), sugiere que un entrenamiento de fuerza complementario previo a la sesién de
campo (pre-activacién durante 15-30 minutos) puede ser beneficioso para preparar al jugador
hacia las tareas sin causar excesiva fatiga. Y es que, las tecnologias isoinerciales nos permiten
recrear gran variedad de movimientos libres del jugador que se dan en tareas especificas del
futbol, sin soportes externos al movimiento, trabajando en niveles éptimos de potencia e
incidiendo en la fase excéntrica o de frenado. Creando asi, patrones de movimiento estables y
flexibles a la vez (Tous et al., 2009). Ademas, permite trabajar los ciclos CEA provocando
adaptaciones en el complejo musculo- tendinoso que favorecera el rendimiento en acciones
explosivas como los cambios de direccidn y mayores ganancias en habilidades como el sprint y
el salto (Hoyo et al., 2015).

Por otro lado, Di Salvo et al. (2007) nos informa de las exigencias que se dan en este deporte
(GPS), aportando informacion util que permite la individualizacidon en cuanto a necesidades
bioenergéticas del jugador. Los jugadores recorren una distancia media de (11.393 m + 1.016
m.). Pero destaca la carga condicional segun posiciones en el campo, concluyendo que los medio
centros e interiores son los que mas distancia recorren (12.027 m, y 11,254 m). Sin embargo, los
medios son los que menos intensidad requieren para estos desplazamientos, siendo los
centrales los que menos distancia e intensidad requieren. Por otro lado, Gorostiaga et al. (2006)
nos informa de la importancia de acciones cdmo el sprint y el cambio de direcciéon, ya que las
distancias de sprint en competicién se corresponden a los siguientes porcentajes:  -12m (50%),
12-20m (20%), 20-30m (15%), +30m (15%). Coincidiendo en que se dan mas de 130
aceleraciones desde parado o corriendo y en torno a 1000 cambios de direccién. Estos datos nos
permiten relacionar las exigencias competitivas con la probabilidad de lesién. Woods et al.
(2004) afirma que la mayoria de las lesiones se producen durante el Gltimo tercio de partido, ya
gue a mayor nivel de fatiga menor capacidad del musculo para absorber energia, por lo que la
fuerza necesaria para que el musculo alcance el punto de ruptura es menor (Mair et al., 1996).
Por lo tanto, podemos entender que ademas del déficit de fuerza excéntrica, la fatiga o estado
emocional (minuto y resultado) también predispondran al jugador a lesion.

Varios estudios han indicado efectos positivos en el rendimiento tras aplicar un programa de
entrenamiento con sobrecarga excéntrica usando la tecnologia isoinercial (Askling et al., 2003;
Hoyo et al., 2014,2015; Tous et al., 2015)

Sin embargo, otros autores (Petersen et al., 2011; McHugh et al., 2014; Van der Horst et al.,
2015; Timmins et al., 2016; Lovell et al., 2017) sugieren el efecto preventivo que tiene un
ejercicio de facil aplicacion como es el Nordic Hamstring (NHE) en las lesiones de isquiosurales.
Por ejemplo, Petersen et al. (2011) simplemente comparé el efecto que tiene la inclusidon de
este ejercicio en los entrenamientos de 54 equipos de la liga profesional danesa de futbol. Los
resultados muestran que, de un total de 67 lesiones de isquiosurales, 15 fueron en el grupo de
intervencién y 52 en el grupo control. De las 15 del grupo intervencién, 12 fueron nuevas
lesiones y 3 recidivas, mientras que en las 52 del grupo control, 32 fueron nuevas y 20 recidivas.

4



Por lo tanto, el NHE redujo las lesiones un 60% y recaidas en un 85%. El NHE sera tenido en
cuenta para la posterior revision.

El objetivo de esta revisidn bibliografica consistid en conocer la literatura cientifica sobre el
déficit de fuerza excéntrica como factor de riesgo en la lesién de isquiosurales en futbolistas.
Ademas, relacionarlo con el efecto que el entrenamiento excéntrico puede tener en acciones
predominantes del futbol y si su aplicacién puede o no mejorar el rendimiento.

METODOLOGIA

Para realizar la revisidn sistematica de la literatura se han utilizado las directrices que expone el
método PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematics Review and Meta-analyses)
(Urrutia, y Bonfil, 2010), con el objetivo de seguir una estructura definida y clara.

La busqueda bibliografica se realiza a través de bases de datos cientificos como PubMed y Scopus
(Acceso mediante web UMH) de articulos publicados hasta mayo del 2018 con el fin de asegurar
mayor calidad de los articulos revisados.

Algunos de los términos utilizados para realizar la busqueda son los siguientes:

o “Hamstring Injury” OR “Hamstring Strain” AND “Eccentric Strength” AND “Football” OR
“Soccer” AND “Risk Factor”. En esta primera busqueda se encontraron 163 articulos
relacionados.

o “Eccentric overload” AND “Soccer" OR "Football" AND "Hamstring injury". Obteniendo
84 articulos relacionados.

o “Nordic hamstring” AND “Football” AND "Eccentric strength". 11 resultados.

o "Change of direction" AND "Football' OR "Soccer" AND "Eccentric overload".
Obteniendo 6 resultados.

Los articulos fueron seleccionados de acuerdo con los criterios de inclusidn y exclusion:

o Criterios de inclusion

- Estudios que investiguen los efectos de la fuerza excéntrica en un deporte colectivo de
caracter intermitente como es el futbol.

- Articulos que incluyan en su estudio futbolistas, de caracter profesional o aficionados.

- Edades comprendidas entre 17 y 38 afios.

- Incluir al menos un estudio con muestras femeninas para contrastar informacion.

- La intervencién del estudio ird enfocada a la prevencidn o mejora del rendimiento en
acciones especificas de futbol.

- Estudios que traten el déficit de fuerza excéntrica como factor de riesgo.

- Algun estudio que trate el entrenamiento con sobrecarga excéntrica.

o Criterios de exclusion
- Revisiones sistematicas.
- Estudios duplicados

En el diagrama de flujo (Figura 1) se puede observar la criba realizada para obtener los articulos
seleccionados.

Todos los articulos preseleccionados inicialmente, fueron descartados al realizar una busqueda
mas especifica y limitada de acuerdo con los criterios de elegibilidad (inclusién y exclusion).
Obteniendo un total de 10 articulos que serdan sometidos a revision en apartados posteriores.



Figura 1: Diagrama de flujo. Proceso de seleccion de articulos.




RESULTADOS

Todos los articulos seleccionados y analizados se corresponden a un deporte colectivo de
caracter intermitente como es el futbol, o una mezcla de varios como el futbol gaélico (McHugh
etal., 2014).

Caracteristicas de la muestra

En relacion con el nimero de la muestra (Tabla 1), 4 de los estudios analizan una muestra
superior a 150 sujetos (Croisiet et al., 2008; Petersen et al., 2011; Van der Horst et al., 2015;
Timmins et al., 2016), mientras 5 estudios utilizan muestras de entre 20-40 sujetos (Askling et
al., 2003; Hoyo et al., 2014, 2015; Tous et al., 2015; Ric Lovell et al., 2017), y uno de ellos sélo
utiliza 10 sujetos (McHugh et al., 2014). Ademas, todos ellos intervienen con futbolistas de
género masculino, excepto uno (McHugh et al., 2014) que también recoge muestras de género
femenino.

De los 2290 futbolistas con lo que se ha intervenido en los diferentes estudios, el 52.2% juegan
en categorias profesionales (Askling et al., 2003; Croiser et al., 2008; Petersen et al., 2011; Hoyo
et al., 2014, 2015; Timmins et al., 2016; Tous et al., 2015), mientras el 47.8% se enmarca en el
futbol amateur o aficionado (Petersen et al., 2011; McHugh et al., 2014; Van der Horst et al.,
2015; Ric Lovell et al., 2017).

Relacidén entre déficit de fuerza excéntrica, entrenamiento excéntrico y lesion

Entre los estudios analizados, todos coinciden en que el déficit de fuerza es un factor de riesgo
gue aumenta las probabilidades de lesion (Tabla 2), ya sea tras un periodo de intervencion
(Askling et al., 2003; Croisier et al., 2008; Petersen et al., 2011; McHugh et al., 2014; Hoyo et al.,
2014,2015; Van der Horst., 2015; Tous et al., 2015; Ric Lovell et al., 2017), o una Unica evaluacién
inicial sin intervencion (Timmins et al., 2016). Ademas, algunos de los estudios demuestran que
el entrenamiento excéntrico puede reducir la incidencia de lesiones (Askling et al., 2003; Croisier
et al., 2008; Petersen et al., 2011; McHugh et al., 2014; Van der Horst., 2015; Timmins et al.,
2016; Ric Lovell et al., 2017) e incluso aumentar el rendimiento en acciones especificas del
deporte (Askling et al., 2003; Hoyo et al., 2014,2015; Tous et al., 2015). Haciendo uso de
diferentes metodologias del entrenamiento de la fuerza que acentuan la fase de contraccion
excéntrica, mediante ejercicios clasicos como el NHE (6 estudios; Petersen et al., 2011; McHugh
et al., 2014; Van der Horst et al., 2015; Timmins et al., 2016; Tous et al., 2015; Ric Lovell et al.,
2017), hasta ejercicios que enfatizan en la sobrecarga excéntrica mediante tecnologias
contemporaneas como son las mdquinas Flywheel o isoinerciales (4 estudios; Askling et al.,
2003; Hoyo et al., 2014, 2015; Tous et al., 2015). Empleando para sus evaluaciones diferentes
instrumentos como pueden ser: dinamometro isocinético (fuerza CON y EXC), registro de
incidencia y severidad de lesiones (n2 de lesiones x 1000h de exposicion y dias de baja por
lesidn), tolerancia al estiramiento y ROM con gonidémetro, arquitectura muscular con ecégrafo
y diferentes test de rendimiento (aceleracion y velocidad en 10-20-30 m, cambio de direccidn,
potencia mediante CMJ y saltos reactivos).



Tabla 1. Datos de la muestra

Askling et al. (2003) N=30/ GlI: 15, GC: 15 Masculino Profesional Prospectivo 1 temporada,
aleatorizado

Croisier et al. (2008) N= 462 Masculino Profesional Prospectivo 9 meses, no aleatorizado

Petersen et al. (2011) N=942/ Gl: 461, GC: 481 Masculino Profesional y aficionado Prospectivo 1 temporada,

aleatorizado

GC: 11

McHugh et al. (2014) N=7 Masculino y femenino Profesional Prospectivo 6 meses, estudio de casos
Hoyo et al. (2015) N= 20 jugadores (sub 19) Masculino Profesional Aleatorizado cruzado
Van der Horst et al. (2015) N=579/ Gl: 292, GC: 287 Masculino Aficionado Prospectivo 1 temporada,
aleatorizado
Hoyo et al. (2014) N= 36 (sub 19)/ GlI: 18, Masculino Profesional 10 semanas, no aleatorizado
GC: 15 controlado
Timmins et al. (2016) N= 152 Masculino Profesional Prospectivo 1 temporada
Tous et al. (2015) N= 24 (sub 19) Masculino Profesional 11 semanas, no aleatorizado
controlado
Lovell et al. (2017) N= 35/ Glbef: 10, Glpos: 14, Masculino Aficionado 12 semanas, aleatorizado

Abreviatura: Gl: Grupo intervencion; GC: Grupo control; Glbef: Grupo intervencion before; Glpos: Grupo intervencion posterior




Tabla 2. Desarrollo y resultados

-GC 2: Jugadores con desbalance H/Q y ninguna formacion en ent

compensatorio posterior.

s/r TD Duracion -Registro de lesiones de isquiosurales. | -Gl: I en pico de F concéntrica (15%) y excéntrica
‘ 4x8 (Yoyo- leg curl) 1 entre | 16 sesiones /1-2 -Test de velocidad maxima, 50 metros (119%). Reducci_én en el tiempo de sprint 30 m. ¢,
Askling et al. series s/semana/10 semanas pret) lanzados (se aceleraen 20 my se numero de lesiones 3/15 (20%).
(2003) realizan 30 m a maxima velocidad,). -GC: No mejora en pico de fuerza y en sprint 30 m. P
GC: Ent especifico fitbol -ROM: flexidn pasiva de la cadera. n? de lesiones 10/15 (67%).
-Fuerza con DI. F exc - factor de riesgo
-Gl 1: Jugadores con desbalance H/Q y ent isocinético sin test final. 35/462 lesidn (8%). La ratio de lesiones |, en
-Gl 2: Jugadores con desbalance H/Q y ent isocinético con test final de jugadores que no muestran desequilibrios de Fy 1 en
Croisier et al. normalizacion. DI (CON y EXC). Evaluacién inicial en aquellos que tienen desequilibrios de F. Con ent
(2008) -GC 1: Jugadores sin desbalance H/Q. pretemporada. compensatorio hay un 5.7% de lesionados. Sin ent

compensatorio, 16.5%.
F exc - factor de riesgo

Van der Horst
etal. (2015)

s.1a2:2x6/ s.3:3x6/ s. 4: 3x

6-7-8/s.5:3x 8-9-10/s. 6 a 13:

3x 10-9-8. NHE
+ Ent especifico futbol

25 sesiones/ 13 semanas/ 1-2
s/semana

GC: Sélo entrenamiento especifico de futbol

Evaluacidn tras intervencion NHE
‘Incidencia y severidad de lesiones

s/r hD) Duracién 67/942 lesion (7%). 15 en el Gl (3%) y 52 en el GC
- (11%). Ratio lesion |, en GI. Ent complementario de F
petersen et al. | 2X2-36 (prlmgras 53) - 27 sesiones/ 1 s/semana/ 10 | -Evaluacion pret: NHE exc disminuye la tasa de lesiones y su recurrencia,
(2011) 3x 12-10-8 (dltimas 5 s). NHE semanas (pret) ‘Incidencia, recurrencia y severidad). pero no su severidad.
Programas de NHE crénicos reducen las lesiones de
GC: No realiza NHE isquiosurales.
s/r D Duracién DI (pre y post): 1/7 lesion (14%). 1 pico de torque de F excy
McHugh etal. | s3:2x5/ s.4: 2x6/ s.5: 3x6-8/ = Familiarizacién 2 semanas -Pico de torque maximo tolerancia al estiramiento, mostrando una relacién con
(2014) s.6: 3x8-10. NHE (Ball leg curl + 6 semanas -Angulo de torque maximo menores ratios de lesion. DOMS: minimo (1.85).
NHE /2-3 s/semana -Tolerancia al estiramiento Ent exc relaciona con , ratio de lesion.
-DOMS
s/r TD Duracion Efectos agudos en:  en el rendimiento de COD sin mostrar fatiga aguda.
-Protocolo 1: Calent + 5 2" entre | Protocolos separados entre ‘Test velocidad 10 y 20 m sprint M significativas en el CMJ y sprint 20 m, respecto al
Hoyo et al. cicloergémetro series 72-96 h ‘Test de salto CMJ protocolo 1. Sin mejoras en sprint de 10 m.
(2015) -Protocolo 2: Calent + - COD (plataforma de contacto): sprint El ent previo con sobrecarga exc puede ser efectivo
5’cicloergémetro + 4x6 Yoyo 20 m con cambio de direccion de 602y | para la prevencidén y mejoras en rendimiento sin
Half Squat. 45¢9 al final. causar excesiva fatiga aguda.
s/r TD Duracién 36/579 lesion (6%). \ riesgo de lesion de isquiosurales

en Gl respecto a GC pero sin diferencias en la
severidad.

Protocolo de NHE se relaciona con |, riesgo de lesion
en aficionados.




Hoyo et al.
(2014)

s/r ™D Duracién
s.1-2: 3x6 (1 s/semana) /s. 3-4: | 3" entre | 10 sesiones/ 10 semanas/ 1-2
3x6 (2 s/semana)/ s. 5-6: 4x6/ series s/semana

s.7-8: 5x6 / 5.9-10: 6x6. Half
Squat (Yoyo) y flexiéon de rodilla
decubito prono (Yoyo leg curl)
+ entrenamiento en campo

GC: Sélo entrenamiento técnico-

tactico en campo.

‘Incidencia y severidad de lesiones
‘Test CMJ

-Test 10 m y 20 m sprint (también se
analiza los 10-20 m lanzados).

J severidad de lesiones y { incidencia de las mismas
en Gl, que también mejora en sprint 20 my
significativamente mas que el GC en CMJ y en sprint
10-20 m. En el GC no se encuentran mejoras en las
variables estudiadas. El ent con sobrecarga exc mejord
el rendimiento y redujo la incidencia lesional.

s/r D Duracién -Evaluacion inicial de aquitectura 27/152 lesién (18%). A ™ F excy longitud en
3 esfuerzos submaximos 1" tras Unica medicién. Soportar la muscular isquiosurales | es la probabilidad de lesiones futuras.
seguidos de 3 reps bilaterales esf méaxima carga excéntrica con | -Evaluacién de la la contraccién Sin diferencias en F exc de la pierna lesionada con no

Timmins et al. | méximas con NHE submax. | NHE. isométrica maxima (MVIC) lesionada, pero si hay diferencias respecto a no

(2016) -Pico de F exc: mediante NHE (Células lesionados. La pierna no lesionada en lesionados tiene

de carga, N/kg). J Fexc (262 N) que los no lesionados (309 N).
Déficit de F exc - Factor de riesgo
s/r TD Duracion Test pre y post intervencidn Gl: M en el test V-Cut (COD), y mejoras inferiores en
Gl: Vibracién y sobrecarga exc | Gl: 1’ 11 sesiones/ 11 semanas/ 1 Sprint 10 my 30 m velocidad lineal 30 m y CMJ.
+ entrenamiento de campo eRtra s/semana -Habilidad de repetir sprint (RSA): 6 GC: No se encontraron diferencias significativas. No
s.1-2: 1x8/ 5. 3-5: 2x6/ s. 6-8: ejsy 2’ blogues de 2x 20 m de sprint con hay mejoras en RSA (Gl y GC).
2x8/'s. 9-11: 2x10. 8 Ejs: Polea entre cambio de direccidén de 1809. Vibracion: recuperacion funcional, mayor complejidad

Tous et al. conica (rotacion, lunge, ext series -Test V-Cut: sprint 25 m con cambios y variedad de estimulos (prevencidn).

(2015) cadera), Yoyo (squat lateral), GC: de direccién de 452 cada 5 m, se El ent con sobrecarga exc aplicado 1 vez a la semana
NHE, plancha, abd-add y Squat | idem Gl. realizan 2 intentos con 3" TD entre (257) sugiere pues, un complemento viable para
unilateral en vibratoria. ellos. mejorar las tareas de desempefio especifico en futbol
GC:: Ent pliométrico convencional + especifico de futbol. ‘Test EMJ o . y reducir las lesiones.

3 postas/secuencias (F convencional + pliometria + sprint) x2 ‘Test "Hopping™: 6 saltos reactivos con

el menor tiempo de contacto.
s/r D Duracion NHE deriva en 1 pico de F exc tanto en Gl bef y Gl pos,

Glbef: NHE antes de ent fdtbol 24 sesiones/ 12 semanas/ 2 frente a GC.

Glpos: NHE posterior ent futbol s/semana. Si existen diferencias en la arquitectura muscular: El

s.1: 2x5 Evaluacidn inicial y final en laboratorio angulo de peneacion (hipertrofia) aumenta mas en Gl
Lovell et al. s. 2-3: 3x5-6 -F exc de isquiosurales mediante DI (3 pos que en Gl bef o GC. Mientras que la longitud del
(2017) s. 11-12: 4x 10-12 reps maximas, 309/s). biceps femoral aumenta en mayor medida en el Gl bef.

GC: Ejercicios core (puente frontal y lateral). 3x25”

-Arquitectura muscular

Un programa de NHE aumenté la F.Exc a una magnitud
similar independientemente de su programacion
relativa a la sesion de entrenamiento

Abreviatura: F: fuerza; Ent: entrenamiento; F exc: fuerza excéntrica; DI: Dinamdmetro isocinético; Ent exc: entrenamiento excéntrico; Exc: excéntrico; GC: grupo control; Gl: grupo intervencion;
H/Q: ratio isquiosurales — cuadriceps; NHE: ejercicio Hamstring Nordic; COD: Cambio de direccidn; Ext: extension; s/r: series/repeticiones; TD: tiempo de descanso; Ejs: ejercicios; s.: Semana
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DISCUSION

El objetivo de esta revisién bibliografica reside en conocer la literatura cientifica sobre el déficit
de fuerza excéntrica como factor de riesgo en la lesidon de isquiosurales en futbolistas. Ademas,
relacionarlo con el efecto que el entrenamiento excéntrico puede tener en acciones
predominantes del futbol y si su aplicacién puede o no mejorar el rendimiento.

La mayoria de los estudios analizan muestras de entre 10 y 40 jugadores (Askling et al., 2003;
Hoyo et al., 2014, 2015; McHugh et al., 2014; Tous et al., 2015; Ric Lovell et al., 2017). Esto puede
ser un limitante a la hora de detectar resultados significativos, teniendo que ser cautelosos a la
hora de generalizar resultados. Por lo que es necesario futuros estudios con muestras mayores.

Ademas, en la mayoria de las muestras son jugadores profesionales masculinos (Askling et al.,
2003; Croisier et al., 2008; Petersen et al., 2011; Hoyo et al., 2014, 2015; Tous et al., 2015;
Timmins et al., 2016). Sélo habiendo un estudio que analiza una muestra femenina (McHugh et
al., 2014). Esto nos alerta sobre la imposibilidad de generalizar resultados, ya que en poblaciones
profesionales los sujetos estdn mas adaptados fisiolégicamente por su dedicacion a tiempo
completo y los resultados pueden variar si los comparamos con sujetos aficionados. Por tanto,
es necesario futuras lineas de investigacién que analicen la fuerza excéntrica como factor de
riesgo en futbolistas aficionados y mayor niumero de estudios con futbolistas de género
femenino para poder extrapolar los hallazgos.

También hay estudios en los que las muestras no estan aleatorizadas (Croisier et al., 2008; Hoyo
et al., 2014; Tous et al., 2015), con la correspondiente posibilidad de sesgo que conlleva.

Todos los autores coinciden en que hay un origen multifactorial en las lesiones musculares de
isquiosurales, pero algunos factores pueden ser mds predictivos que otros, sugiriendo que el
déficit de fuerza, principalmente excéntrica, desempefa un papel clave en la prevencién de
futuras lesiones (Askling et al., 2003; Croisier et al., 2004; Petersen et al., 2011; McHugh et al.,
2014; Timmins et al., 2016; Van der Horst et al., 2015; Hoyo et al., 2014,2015; Tous et al., 2015;
Lovell et al., 2017). De los 10 estudios analizados, todos reconocen el déficit de fuerza excéntrica
como factor de riesgo. Entre ellos, 4 estudios demuestran que el entrenamiento excéntrico no
solo reduce la incidencia de lesiones, sino que también aumenta el rendimiento en acciones
especificas del deporte (Askling et al., 2003; Hoyo et al., 2014,2015; Tous et al., 2015).

En esta linea, Timmins et al. (2016) sugiere que tener buenos niveles de fuerza excéntrica puede
contrarrestar otros factores de riesgo como la edad o el historial de lesiones previo. Algunos de
los primeros estudios muestran que un nivel bajo de fuerza en isquiosurales medidos
isocinéticamente durante la pretemporada se relaciona con un riesgo hasta 4 veces mayor de
sufrir lesiones en la temporada subsiguiente (Croisier et al., 2008). En contraste, otras
investigaciones anteriores no fueron capaces de mostrar tal relacion (Benell et al., 1998). La
discordancia en los resultados puede deberse a que en el estudio de Croisier et al. (2008) no se
rechaza a sujetos con lesién previa de isquiosurales, lo que puede falsear los resultados ya que
se pueden contabilizar las lesiones como nuevas, y realmente son recaidas. Esto seria Gtil para
estudiar la reincidencia de lesiones como factor de riesgo y no la implicacion de la fuerza
excéntrica. También seria de interés que se realizara mas de una evaluacién, y no sélo una inicial,
porque durante la temporada pueden fluctuar los niveles de fuerza debido a otros factores como
otras lesiones o cambios en los protocolos de entrenamiento. Curiosamente, en el mismo
estudio Croisier et al. (2008) demuestra que aquellos jugadores cuya ratio en el isocinético era
mayor de 1.40 (fuerza excéntrica de isquiosurales es mayor que la fuerza concéntrica de
cuadriceps), no padecian ninguna lesidn en isquiosurales durante la competicidn. Sin embargo,
Timmins et al. (2016), demuestra que los futbolistas lesionados no presentan diferencias a nivel
de desequilibrios de fuerza excéntrica en isquiosurales respecto a no lesionados. En sus
evaluaciones todos los autores utilizaban dinamémetro isocinético, pero existen resultados

11



contradictorios. Por tanto, es necesario nuevas investigaciones con muestras mayores que
utilicen el mismo instrumento y protocolo de medicion, prestando especial atencién a las
reincidencias para no falsear resultados, puesto que no se conoce el origen de las discrepancias.

En la literatura existe cierta controversia respecto a la eficacia de diferentes protocolos de
entrenamiento excéntrico para reducir el riesgo de lesidén en isquiosurales (Gabbe et al., 2006).
Pero en nuestro trabajo existe unanimidad en todos los estudios cuando se relaciona un
aumento en los niveles de fuerza excéntrica con la disminucién de la incidencia o riesgo de
lesidn, aumentando considerablemente el riesgo cuando no se aplica ninglin programa de fuerza
excéntrica (Askling et al., 2003; Croisier et al., 2008; Petersen et al., 2011; McHugh et al., 2014;
Van der Horst et al., 2014; Tous et al., 2015; Hoyo et al., 2014,2015).

Para entender la eficacia del fortalecimiento excéntrico en la prevencion de lesiones debemos
remontarnos a diferentes andlisis biomecanicos, ya que la mayoria de las lesiones por rupturas
deisquiosurales se dan en la ultima fase de oscilacién durante carreras a alta velocidad o golpeos
al baldn, donde los tendones de la corva son elongados en exceso debido a la flexién de cadera
y extension de la rodilla, debiendo activarse excéntricamente en posicion de alargamiento para
desacelerar la extensién de rodilla (Van der Horst et al., 2015). No es de extraiar pues, que en
el estudio de Van der Horst et al. (2015), de los 36 lesionados, el 53% fuese en acciones de
aceleracion. Por tanto, la mejora de la fuerza excéntrica en isquiosurales se relaciona con una
disminucion de futuras lesiones y un aumento del rendimiento en acciones a maxima velocidad
(Tous et al., 2015; Hoyo et al., 2014,2015; Askling et al., 2003; Petersen et al., 2011). Ademas,
existe controversia alrededor de la fuerza concéntrica (Askling et al., 2003) y la fuerza isométrica
(Timmins et al., 2016) sobre su capacidad preventiva. Por ello serd necesario mayor nimero de
investigaciones sobre protocolos de entrenamiento excéntrico en relacion con el riesgo de sufrir
lesiones.

Uno de los puntos discordantes entre los autores vistos, es el método o ejercicio utilizado para
intervenir. De los 10 estudios, 6 utilizan NHE (Petersen et al., 2011; McHugh et al., 2014; Van der
Horst et al., 2015; Timmins et al., 2016; Tous et al., 2015; Ric Lovell et al., 2017). Algunos autores
indican que el NHE, es un ejercicio bilateral en el que la fuerza angular alrededor de la rodilla va
aumentando conforme el sujeto va cayendo al suelo (Opar et al., 2015; Bourne et al., 2015). Lo
cual puede ser peligroso para deportistas que no tienen experiencia en su realizacidn por la
elevada carga que tienen que soportar (McHugh et al., 2014). A pesar de ello, todos los estudios
obtienen resultados positivos al aplicarlo, con un alto grado de cumplimiento del programa. Por
otro lado, varios autores utilizan el dinamémetro isocinético (Croisier et al., 2008; McHugh et
al., 2014). que consiste en un movimiento unilateral en el que la fuerza o velocidad generada es
constante (Opar et al., 2015), pero su posicidon para la ejecucion no refleja los movimientos
funcionales que se dan durante la practica. Croisier et al. (2008) en su estudio, 8 de los 687
deportistas tuvieron algun tipo de molestia durante el test, lo que impidié su realizacién.
Ademas, los resultados pueden estar influenciados por factores como el nivel previo de
aprendizaje, la velocidad angular elegida o la fatiga (McHugh et al., 2014). Por tanto, es
necesario futuros trabajos de intervencién que validen ambos protocolos de evaluacion, u otros
test funcionales que tengan mayor transferencia en cuanto a patrones de movimientos
deportivos.

En este sentido, varios autores aplicaron un protocolo de sobrecarga excéntrica mediante
maquinas isoinerciales o Flywheel (Askling et al., 2003; Hoyo et al., 2014,2015; Tous et al., 2015)
y demostraron mejoras significativas en acciones especificas, ademas de reducir la incidencia de
lesiones. Hoyo et al. (2014, 2015) aplicé un protocolo de sobrecarga excéntrica antes del
entrenamiento con una frecuencia de 2 sesiones/semanay tuvo relacién con mejoras agudas en
el COD, cmjy sprint 20 m sin mostrar excesiva fatiga aguda. En esta linea Tous et al. (2015) aplicé
un entrenamiento basado en vibracion y sobrecarga excéntrica con frecuencia de 1 sesién/
semana (25°) y obtuvo mejoras similares en cuanto a rendimiento. Sin embargo, ninguno de
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estos estudios (Hoyo et al., 2014,2015; Tous et al., 2015; Askling et al., 2003) encontré mejoras
significativas en carreras mas cortas de 10 m. Es necesario mayor numero de investigaciones
que estudien los efectos de la sobrecarga excéntrica en distancias mas cortas, ya que es una
habilidad fundamental para el desempefio en el fatbol.

Comparando ambos métodos de entrenamiento excéntrico, Petersen et al. (2011) y Van der
Horst et al. (2014) comprueban que tras aplicar un programa de fuerza excéntrica utilizando el
NHE durante la pretemporada se puede reducir la tasa de nuevas lesiones en un 60% y un 85%
las lesiones recurrentes, pero sin efecto positivo en la severidad. En contraste Hoyo et al. (2014)
tras aplicar un programa con sobrecarga excéntrica obtiene resultados significativos en cuanto
areduccion de lesiones y también en la severidad. Por ello seria necesario una investigacion mas
profunda a cerca del efecto de ejercicios clasicos como NHE y sobrecarga excéntrica en la
severidad de lesiones.

Otros autores (Timmins et al., 2016; McHugh et al., 2014) sugieren aumentos de la fuerza
excéntrica en angulos mas extendidos del biceps femoral tras aplicar un programa con NHE. Sin
embargo, otros estudios anteriores (Clark et al., 2005; Brughelli et al., 2010) no encuentran
cambios significativos en el pico de fuerza tras aplicar programas de entrenamiento excéntrico.
Esto es posible debido a que a que el pico de fuerza se analiza concéntricamente en estos
estudios, sugiriendo que los cambios pueden ser especificos. Por otra parte, en el estudio de
Kilgallon et al. (2007) se demostré que el angulo de torque méaximo volvio a valores iniciales tras
18 dias de cese, sugiriendo que los efectos son transitorios a menos que se aplique un programa
de mantenimiento regularmente.

De los estudios revisados, 8 aplicaron un programa de entrenamiento excéntrico previo al
entrenamiento técnico-tactico de campo (Askling et al., 2003; Petersen et al., 2011; McHugh et
al., 2014; Hoyo et al., 2014,2015; Van der Horst et al., 2015; Tous et al., 2015). Sin embargo,
Lovell et al. (2017) investigd en su estudio que efecto tenia un programa clasico de NHE aplicado
antes o después del entrenamiento especifico en jugadores aficionados. Lo que vieron es que el
pico de fuerza excéntrica aumentaba con el programa de NHE, independientemente de si su
programacion era antes o después, pero las adaptaciones arquitecténicas de la musculatura
isquiosural fueron especificas y dependientes de la programacién. Ademas, el aumento de
fuerza se dio en la posicion de la articulacion extendida, lo que esta asociado con el mecanismo
de lesién mds comun. Las adaptaciones arquitecténicas fueron divergentes, ya que el biceps
femoral aumento en espesor solamente en el grupo que trabajaba NHE posterior al entreno,
mientras la longitud del fasciculo del biceps femoral aumenté exclusivamente en NHE pre-
entreno. Es posible que las adaptaciones hipertréficas que surgen en NHE posterior al entreno
se den por la tensién mecdnica y estrés metabdlico dada la naturaleza fatigante del futbol
(Douglas et al., 2016). No esta claro por qué se daba el aumento de longitud en el biceps femoral
en los que aplicaron el programa NHE pre-entreno, pero estos hallazgos sugieren que la
programacion NHE pre-entreno puede tener mas relevancia para la prevencién de lesiones dado
el mecanismo de lesion propuesto. A pesar de esto, la programacién de NHE deberia respetar
cuestiones para futuras investigaciones como el nivel de participacion, la arquitectura muscular
deseada, el momento de la temporada o la carga prevista para el entrenamiento.
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LIMITACIONES

El bajo nimero de sujetos es una limitacidon en algunos estudios y hay una necesidad de gran
escala de estudios prospectivos multifactoriales para aclarar posibles relaciones entre factores
de riesgo y la posterior aparicion de una lesidn en isquiosurales (Askling et al., 2003; McHugh et
al., 2014; Hoyo et al., 2014). Ademas, para que los estudios tuvieran mayor validez deberian
presentar un programa de intervencidn en el que se diferencien los resultados entre el grupo de
intervenciéon y el grupo control. Por ejemplo, McHugh et al. (2017) aplica un programa de
entrenamiento excéntrico en un grupo intervencion, pero no existe un grupo control con el que
se puedan comparar los resultados obtenidos.

Existe cierta controversia en cuanto al grado de participacion en este tipo de estudios (Askling
et al., 2003; Petersen et al., 2011; Croisier et al., 2008; Van der Horst et al., 2015; Lovell et al.,
2017). Hay equipos que no participan por el tiempo que requiere su aplicacién, asi como la
distraccion de jugadores en el periodo competitivo o modificacion de los protocolos de
entrenamiento que quizds no corresponden con lo que el entrenador quiere. Esto hace que
algunos estudios muestren discrepancias, debido a efectos metodolégicos del tamafio de la
muestra (McHugh et al., 2014).

Otro de los aspectos que no quedd claro tras el analisis de los resultados es el tiempo de
seguimiento idéneo y la frecuencia de evaluaciones, ya que los resultados recogidos en una
evaluacién inicial pueden variar a lo largo de la temporada por diversos factores. Existen
estudios que sélo evallan una vez en pretemporada tras la intervencién y posteriormente
realizan un periodo de observacién, sin tener en cuenta que los niveles de fuerza pueden haber
cambiado en pocas semanas (Petersen et al., 2011; Croisier et al., 2008). Por eso deberia haber
futuras lineas de investigacidn sobre protocolos de entrenamiento y evaluacion de factores de
riesgo sostenidos en el tiempo. Sin embargo, estudios demasiados extensos en el tiempo,
también pueden suponer una limitacion en categorias de aficionados, donde se delegan
responsabilidades de seguimiento diario a fisioterapeutas, entrenadores y preparadores con la
consecuente probabilidad de inconsistencias en los resultados obtenidos al no estar
supervisados los registros al 100% (Askling et al., 2003; Van der Horst et al., 2015).

Por otro lado, 4 estudios utilizan dinamdmetro isocinético como instrumento de evaluacion
(Askling et al., 2003; Croisier et al., 2008; McHugh et al., 2014; Lovell et al., 2017), lo que conlleva
demasiado tiempo de formacién, es demasiado caro y requiere de profesionales tanto para el
uso del instrumento, como para las mediciones pertinentes. Siendo en este caso un instrumento
dificilmente alcanzable para la mayoria de los equipos aficionados. Otros estudios han sugerido
programas de fortalecimiento excéntrico manual mediante NHE, y han demostrado que es una
estrategia eficaz para prevenir lesiones en un contexto real y alcanzable para cualquier quipo
profesional o amateur (Petersen et al., 2011; McHugh et al., 2014; Van der Horst et al., 2015;
Timmins et al., 2016; Tous et al., 2015; Ric Lovell et al., 2017). Por lo tanto, futuros estudios
deberian centrarse en aplicar estrategias de prevencion de lesiones mediante NHE para asegurar
gue de verdad funciona.

Respecto al volumen y frecuencia del entrenamiento, todos los autores sugieren una progresion
similar en series/repeticiones de acuerdo con los principios de progresiéon y adaptacién al
entrenamiento. Sin embargo, observamos que algunos autores aplicando una frecuencia de 1
sesidn/semana utilizando metodologias de sobrecarga excéntrica (Tous et al., 2015) o NHE
(Petersen et al., 201) obtienen los mismos o mayores beneficios que aquellos que aplican un
mayor volumen o frecuencia. Por ello es necesario un mayor nimero de estudios que analicen
el volumen y frecuencia éptimos de los protocolos de entrenamiento excéntrico para la
reduccion de lesiones y mejoras en el rendimiento.
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CONCLUSIONES

La principal conclusiéon de nuestro trabajo sugiere que, la falta de fuerza excéntrica en
isquiosurales es un factor de riesgo potencial en la probabilidad de futuras lesiones en jugadores
profesionales o aficionados de futbol. A pesar de ello, seria interesante en futuras
investigaciones el analisis del historial lesivo previo en isquiosurales como factor de riesgo para
no falsear los resultados.

Un ejercicio cldsico y de facil aplicacién que acentla la fase excéntrica como NHE, ha
demostrado resultados positivos y equiparables a otras metodologias de entrenamiento
excéntrico mas costosas y de dificil aplicacién.

Por otro lado, se ha visto que el entrenamiento con sobrecarga excéntrica produce mejoras en
el rendimiento durante tareas con cambio de direccién, salto y sprint 20-30 m (Askling et al.,
2003; Hoyo et al., 2014, 2015; Tous et al., 2015), sin que produzca excesiva fatiga aguda.
También se ha comprobado un efecto positivo en la fuerza maxima concéntrica y excéntrica de
los isquisurales, y una reduccidn en la incidencia de lesiones durante la posterior temporada
competitiva (Askling et al., 2003).

Asi pues, un programa de entrenamiento excéntrico aplicado una vez a la semana, sugiere un
complemento viable para mejorar las tareas de desempefio especifico y reducir futuras lesiones
en futbolistas.

PROPUESTA DE INTERVENCION

Es necesario nuevos estudios que analicen la fuerza excéntrica de isquiosurales como factor de
riesgo, teniendo en cuenta las limitaciones planteadas y partiendo de unas premisas claras y
fundamentadas. Ademads, de un mayor nimero de estudios que investiguen la eficacia de
diferentes programas de entrenamiento excéntrico con NHE y sobrecarga excéntrica, asi como
sus repercusiones en el rendimiento e incidencia de lesiones.

Una posible propuesta de intervencién incluiria un estudio prospectivo aleatorizado de 12
semanas en el que se comparen los efectos de 3 protocolos diferentes de entrenamiento de
fuerza en una muestra de 120 futbolistas amateur de género femenino. Evaluando el
rendimiento en diferentes habilidades futbolisticas (cambio de direccién, sprint 0-10 m y CMJ)
y la incidencia de lesiones en la subsiguiente temporada competitiva. Las edades estarian
comprendidas entre los 18- 30 afios.

La muestra se dividiria de manera aleatoria en un grupo control (n=30) que realizaria
Unicamente entrenamiento especifico en campo (GC), otro (n=30) que realizaria un programa
especifico de NHE (GNH), otro grupo (n=30) que aplicaria un protocolo especifico mediante
sobrecarga excéntrica (GSE), y un ultimo grupo (n=30) que realizaria un entrenamiento de
movimientos olimpicos (GMO).

El interés en los movimientos olimpicos reside en que no hay ninglin estudio que compare los
efectos preventivos de las metodologias de sobrecarga excéntrica y NHE con estos. Por ello, se
podria establecer una futura linea de investigacién que ahonde en las claves del rendimiento de
los futbolistas.

Mi hipdtesis tedrica inicial es que la sobrecarga excéntrica va a conseguir mayores beneficios en
el rendimiento de las tres variables a analizar, sin causar excesiva fatiga aguda y disminuyendo
el riesgo de lesiones futuras. Por otro lado, los grupos de NHE y movimientos olimpicos
obtendran mejoras en el pico de fuerza excéntrica y reduccion de lesiones respecto al grupo
control, pero sin mejoras significativas en el cambio de direccion.
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