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Introduccién

En la actualidad, el futbol se considera un deporte de equipo intermitente,
gue alterna acciones de alta intensidad con periodos de baja intensidad (Mohr,
Krustrup & Bangsbo, 2005). Los andlisis y las mediciones fisiologicas
demuestran que el futbol moderno exige mucha energia y la importancia de tener
buena capacidad de realizar esfuerzos repetidos de alta intensidad. (laia,
Rampinini & Bangsbo, 2009).

Los registros de los analisis de las demandas de partidos muestran que
los jugadores recorren unos 9-12 kildmetros de los cuales 350 metros es a sprint
y unos 1150 metros a alta intensidad. (Barnes et al., 2014). Las intensidades de
estas demandas oscilan en una media entre el 80-90 % de la frecuencia cardiaca
maxima y 70% del VO2 méax (Rampinini, Coutts & Castagna, 2007; Di Salvo,
Baron & Tschan, 2007; Mohr, Krustrup & Nybo, 2004). Durante estas demandas
se producen gran numero de acciones muy variantes como carreras, saltos,
aceleraciones, desaceleraciones y cambios bruscos de direccion (Stolen et al.,
2005). Estos movimientos vienen influenciados por el movimiento del balon y de
los jugadores adversarios. Ademas de las exigencias fisicas que genera la
practica del fatbol, se considera un deporte de contacto. Debido a estas
caracteristicas, el fatbol conlleva un riesgo significativo de poder desarrollar
lesiones. Segun varios estudios, la incidencia total de lesiones en los jugadores
jovenes de élite oscil6 entre 2.0 lesiones (Junge, Chomiak & Dvorak, 2000) y
19.4 lesiones (Ergln, Denerel, Binnet, & Ertat, 2013) por cada 1000 horas de
exposicion a la practica deportiva. La tasa de lesiones varié de 9.5 lesiones (Le
Gall, Carling, Reilly, Vandewalle, Church & Rochcongar, 2006)a 48.7
lesiones (Ergtn et al., 2013) por 1000 horas de exposicion durante los partidos,
y 3.7 lesiones (Le Gall et al., 2006) a 11.14 lesiones (Brink, Visscher, Arends,
Zwerver, Post & Lemmink, 2010) por 1000 horas de exposicion durante las
sesiones de entrenamiento. En lo que se refiere a futbolistas profesionales, la
incidencia total de lesiones oscilé entre 2.48 lesiones (Ekstrand et al., 2011) y
9.4 lesiones (Waldén, Hagglund & Ekstrand, 2005) por cada 1000 horas de
practica deportiva. Durante la competicion, el ratio de lesiones oscilé entre 8.7

lesiones (Ekstrand et al.,, 2011), mientras que durante los entrenamientos



comprendio desde 1.37 lesiones (Ekstrand et al., 2011) y 5.8 lesiones (Waldén
et al., 2005) por cada 1000 horas. Especificamente, el 92% de todas las lesiones
musculares afectaron a los 4 grupos musculares principales de los miembros
inferiores. Principalmente, isquiosurales (37%), aductores (23%), cuédriceps
(19%) y gastrocnemios (13%) (Ekstrand et al., 2011). Adema4s, segun el estudio
de Ekstrand et al. (2020), la lesion por distension de la musculatura isquiosural
es la lesion producida sin contacto mas frecuente en el futbol profesional
masculino, ademas siendo su tasa de recurrencia alta, un 13% en los 2 meses
posteriores de la vuelta a los terrenos de juego, y un tiempo promedio de
recuperacion mayor que la lesion anterior (21.5 dias frente a 18 dias). (Ekstrand
et al., 2016)

Por este motivo, la prevencion de lesiones en la musculatura isquiosural
son una importante preocupacion para los cuerpos técnicos de los equipos (Bahr
et al., 2018), donde los clubes profesionales invierten continuamente en
programas de deteccion y estrategias preventivas para minimizar este problema.
(McCall et al., 2014; Meurer et al., 2017)

Estudios previos, revisiones sistematicas y metaanalisis realizados en el
futbol y otros deportes de equipo han identificado varios factores no modificables,
como la edad, las lesiones previas, la arquitectura muscular y el origen étnico
(Cuthbert et al., 2020; Opar, Williams, & Shield, 2012), y factores modificables
como la reduccién de la flexibilidad (Bradley & Portas, 2007), la fatiga (Ekstrand
et al., 2011), y el déficit de la fuerza (Cuthbert et al., 2020; Lee et al., 2018; Opar
et al., 2012) relacionados con un mayor riesgo de distensién de los musculos
isquiosurales (Ribeiro-alvares et al.,, 2020; Timmins et al., 2016). Entre los
factores de riesgo modificables, la disminucién de la fuerza de los musculos
isquiosurales ha recibido mucha atencién en la literatura (Croisier, Ganteaume,
Binet, Genty & Ferret, 2008; Timmins, Bourne, Shield, Lorenzen & Opar, 2016).
En este sentido, se ha identificado que el 60% de las distensiones de la
musculatura isquiosural reportadas en el futbol fueron causadas por carreras de
alta velocidad (Woods et al., 2004) debido a la falla de los tejidos para tolerar las
fuerzas aplicadas o requeridas durante la tarea (Cuthbert et al., 2020). Varios de
estos estudios han observado la asociacion entre niveles bajos de la fuerza

excéntrica de la musculatura flexora de la rodilla y la tasa de distensién de la
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musculatura isquiosural en futbolistas (Timmins et al., 2016), jugadores gaélicos
(Roe et al., 2020) y futbolistas australianos (Opar et al., 2015) medidos durante

el ejercicio nérdico de isquiotibiales.

La lesidn por distension de la musculatura isquiosural representa el 12%
de todas las lesiones en jugadores de alto nivel, siendo la mas frecuente en el
futbol (Ekstrand, Hagglund & Waldén, 2011). Un equipo profesional puede
esperar de 5 a 6 lesiones de esta musculatura por temporada (Ekstrand et al.,
2011), y la distensién de la musculatura isquiosural suele tener sintomas
persistentes (Tol, Hamilton, Eirale, Muxart, Jacobsen & Whiteley, 2014) y tasas
de recurrencia elevadas (Ekstrand et al., 2011), por lo tanto, la prevencion es un

objetivo principal.

Por estos motivos, los investigadores han avanzado en la comprension de los
factores de riesgo de la distension de la musculatura isquiosural (Opar et al.,
2012; Freckleton & Pizzari, 2013) y han propuesto acciones preventivas eficaces
(Al Attar, Soomro, Sinclair, Pappas & Sanders, 2017; Thorborg, Krommes,
Esteve, Clausen, Bartels & Rathleff, 2017). Al mismo tiempo, los clubes de futbol
invierten en pruebas de laboratorio y de campo para evaluar a los jugadores que
podrian ser propensos a lesionarse (Meurer et al., 2017; McCall et al., 2014). Sin
embargo, las tasas de distension de la musculatura isquiosural han aumentado
anualmente un 4% entre los jugadores de fatbol profesional (Ekstrand et al.,
2016).

Un método utilizado para entrenar tanto como para evaluar la fuerza de
los musculos isquiosurales ha sido el ejercicio “Nordic Hamstring” (Cuthbert et
al., 2020).

Por ello, el objetivo de este trabajo final de Master consiste en examinar
el efecto agudo de la fuerza excéntrica en la musculatura isquiosural tras un
partido completo de futbol en jugadores cadetes, asi como observar los
porcentajes de recuperacion a las 24 horas postpartido.



Materiales y Métodos

Participantes

En el estudio participaron inicialmente 20 jugadores pertenecientes a un
club deportivo que milita en la categoria preferente de la Federacion Valenciana
de Futbol. Cuatro participantes fueron excluidos del estudio al no completar las
tres pruebas solicitadas. Por lo tanto, 16 participantes (edad, 14,81 + 0,75 afios;
altura, 1,76 = 0,07 metros; masa corporal, 60,69 + 9,57 kilogramos) completaron
el programa integramente. Se incluyeron jugadores que participaron de forma
activa en las rutinas de entrenamiento y partidos sucedidos a lo largo de la
temporada y no sufrian ninguna dolencia el dia de las mediciones. Todos ellos
debian participar un minimo de ochenta minutos. Se excluyeron los porteros por

realizar demandas diferentes al resto de jugadores de campo.

Todos los participantes participaron de forma voluntaria, asi como fueron
informados de las intenciones, riesgos y procedimientos del estudio firmando un
consentimiento informado basado en la Declaracion de Helsinki. El Comité de
Etica de la universidad dio su aprobacién para la realizacién del estudio
(TFM.MRD.VMP.AMB.201204).

Disefio y entorno del estudio

El estudio se llevo a cabo durante el mes de marzo en temporada 2021-
2022. Los jugadores realizaron un partido de fatbol simulado de 80 minutos, con
dos partes de 40 minutos y un periodo de descanso de 10 minutos. Se realiz6 en
un terreno de juego de césped artificial con unas dimensiones de 100 metros de
largo y 50 metros de ancho. Se establecio el partido donde se recogieron las
medidas a las 72 horas posteriores del ultimo encuentro disputado, y 48 horas
posteriores a un entrenamiento regenerativo de baja carga. Se les realiz6 una
grabacion del test “Nordic Hamstring” para conocer el efecto agudo de la fuerza
excéntrica de la musculatura isquiosural. El citado test se evalu6 en diferentes

momentos. Primero, 48 horas previas al partido simulado, inmediatamente



después de finalizar, y a las 24 horas posteriores al partido. La medicion previa
y post partido se realizé en el mismo terreno de juego, mientras que la posterior
la realizaron los propios deportistas en su casa. La evaluacion se cometio
después de la realizacion de un calentamiento de movilidad articular y
estiramientos dinamicos de 15 minutos dirigido por el preparador fisico del
equipo. Para ello, actuaron como evaluadores el preparador fisico, licenciado en
ciencias de la actividad fisica y el resto del cuerpo técnico, que fueron informados
del funcionamiento de la prueba como de los protocolos a seguir. Antes del inicio
del estudio, se programé una videollamada a través de la plataforma “Zoom”,
para realizar una reunion informativa mediante la presentacién de un PowerPoint
acerca del estudio y de los protocolos a seguir, asi como de la técnica correcta

en todo momento.

Medicion de la fuerza excéntrica mediante el Nordic Hamstring

Para evaluar la fuerza excéntrica de los isquiosurales, se realizaron dos
grabaciones del ejercicio nordico de isquiosurales, de manera bilateral, ejecucién
muy lenta, con un descanso de 60 segundos entre ellas, considerandose validas
todas aquellas repeticiones que se realizaron con la técnica correcta
manteniendo la espalda recta y un descenso lento. Se llevaron a cabo dos
mediciones por participante. Los requisitos técnicos de la grabacién consistieron
en gue la posicion de la camara fuera vertical, encuadrando durante el recorrido
los tobillos, rodillas y caderas con repeticidn bilateral, siendo indiferente el perfil
por el cual se ha grabado. La frecuencia de la cAmara se programé a camara
lenta, a 240 fotogramas por segundo. Mientras que, para la identificacién de los
videos, antes de realizar la ejecucién del ejercicio, cada jugador dice su hombre
y el numero al cual corresponde la repeticion. Para el andlisis de los datos se
utilizé el programa “Nordics”, de Carlos Balsalobre. Para la realizacion de la
prueba, se utilizd una esterilla para que el participante se arrodillara sobre ella,
mientras que un miembro del cuerpo técnico (o familiar para las grabaciones
realizadas desde casa), sujeto los tobillos para ofrecer la estabilidad necesaria.
Se indic6 que durante la ejecucion se contraigan los musculos isquiosurales, los

gluteos y los abdominales. La técnica consistio en mantener la espalda recta, e



inclinarse lentamente hacia delante hasta llegar al suelo, siendo este descenso
lo mas lento posible. Para ello, aportaron la informacidén necesaria respecto los
paradmetros antropomeétricos necesarios, como son la edad, sexo, peso, altura 'y

el brazo de palanca en metros, la distancia desde la rodilla hasta la cabeza.

Figura 1. Ejecucion del ejercicio “Ndrdic Hamstring” para evaluar el efecto agudo de la fuerza excéntrica de la
musculatura isquiosural.

Andlisis estadistico

Mediante la prueba Shapiro-Wilk se confirmé la normalidad de la
distribucion. Se realiz6 una prueba t de medidas repetidas para comparar las
diferencias medias entre los niveles de fuerza y los angulos de ruptura. El nivel
de significacién se fijé en p < 0.05. Se utilizé la d de Cohen para calcular los
tamafios de efecto (TE) entre las diferentes medidas, considerandolos como
“triviales” (TE < 0.2), “pequenos” (TE > 0.2), “moderados” (TE > 0.5) y “grandes”
(TE > 0.8) (Cohen, 1998). Para la evaluacion del déficit de fuerza y del angulo
de ruptura de forma individual posteriores al partido y a las 24 horas, se cre6 una
clasificacion de recuperaciébn en relacion con las medidas prepartido.
Considerando “totalmente recuperado” cuando el déficit es inferior al coeficiente

de variacién (déficit de fuerza < 8%; déficit de angulacion < 2%), “parcialmente



recuperado”, cuando el déficit de fuerza fue mayor al coeficiente de variacion
(déficit de fuerza > 8%; déficit de angulacion > 2%),), y “no recuperado”, cuando
el déficit fue superior al cambio minimo detectable (déficit de fuerza > 42%; déficit

de angulacién > 15%).

Resultados

Respecto a la capacidad de fuerza inicial (medida prepartido), se observo
una reduccidon significativa de fuerza en la musculatura isquiosural tras la
finalizacion del encuentro (p = 0.01; ES = 0.740), al igual que en la medicion a
las 24 horas (p = 0.007; ES = 0.773). Sin embargo, no se apreciaron diferencias
significativas entre las mediciones postpartido y las tomadas a las 24 horas tras
finalizar el encuentro (p = 0.076; ES = 0.476). Estos datos se encuentran

representados en la Tabla 1.

Tabla 1. Media * desviacion media de la fuerza de la musculatura isquiosural en el “Nérdic Hamstring” compardndolo
prepartido, postpartido y a las 24 horas postpartido.

. . 24 horas Prepartido vs Prepartido vs 24 Postpartido vs 24
Prepartido g tpartid postpartido Postpartido horas postpartido horas postpartido
Fuerza (Nm) Media (Nm) Media (Nm) Media (Nm) p ES[95% CI] p ES[95%CI] p ES[95%CI

26713 £86.19 22938 +73.18 200.74 £ 8599 01, 0.74[017.1.29] 007, 0.77[0.20,1.32] .076, 0.48 [-0.05, 0.99]

Asimismo, los valores referentes a los angulos de ruptura obtenidos
durante la ejecucién del ejercicio “Nordic Hamstring”, se pueden observar en la
tabla 2. Nuestros resultados mostraron una reduccion significativa de la
angulacién al finalizar el partido (p = 0.003; ES = 0.871) y a las 24 horas
posteriores al partido (p = 0.01; ES = 0.738). Sin embargo, no se observaron
diferencias significativas entre las mediciones postpartido y las obtenidas al dia
siguiente (p = 0.281; ES = 0.279).
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Tabla 2. Media + desviacion media de la angulacion de la musculatura isquiosural en el “Nérdic Hamstring”
compardndolo prepartido, postpartido y a las 24 horas postpartido.

Prepartido Postpartido 24 horas Prepartido vs Prepartido vs 24 Postpartido vs 24
P P postpartido Postpartido horas postpartido horas postpartido
Angulo de - ) . . ~
ruptura (°) Media Angulacion Media Angulacion Media Angulacion p ES[95% CI] p ES[95% CI] p ES[95% CI]
11348 +7.49 10783 +7.83 104 64 + 1021 003, 087[028.144] 01, 074[017,128] 279, 028[-023, 0.78]

Se evaluaron los participantes de forma individual para clasificarlos en
funcion del déficit de fuerza y angulo de ruptura. En la figura 2, se pueden
observar los valores referentes a la fuerza. A las 24 horas, 6 jugadores no se
habian recuperado aun y se encontraban muy fatigados (déficit > 42 %), mientras
gue otros 6 participantes obtuvieron una recuperacion parcial (déficit > 4%) y 4
jugadores se encontraban recuperados del esfuerzo realizado durante el
encuentro. Por otro lado, en la figura 3 se representan los cambios de la
angulaciéon de forma individual. Cinco jugadores presentaron un déficit inferior a
2% considerandose recuperados, mientras que 7 jugadores obtuvieron una

recuperacion parcial y 3 jugadores aun se encontraban muy fatigados.
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Figura 2. Porcentaje de cambio individual de los jugadores en los niveles de fuerza (Nm)
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Figura 3. Porcentaje de cambio individual de los jugadores en los dngulos de ruptura

Discusioén

Un mayor riesgo de lesion por distension muscular estd asociado a
factores como la fuerza muscular deficiente, en particular la fuerza excéntrica
(Croisier et al., 2002). Por ello, el objetivo del presente trabajo final de Master
tiene como objetivo examinar el efecto agudo de la fuerza excéntrica en la
musculatura isquiosural tras un partido completo de futbol en jugadores cadetes,

asi como observar los porcentajes de recuperacion a las 24 horas postpartido.

En el actual trabajo se observé que los jugadores de futbol mostraron un
14.13% de reduccion de la fuerza de la musculatura isquiosural después de un
partido en comparaciéon a las medidas prepartido establecidas como base.
Mientras las mediciones a las 24 horas del partido mostraron que el déficit de
fuerza se acentud hasta el 24.85%. Respecto a la angulacion en el test “Noérdic
Hamstring” después del partido en comparacion al prepartido, mostré una
disminucion de 5.65° que viene a ser un 4.98% de reduccion, y un déficit de
8.84°, equivalente a un 7.79% del angulo de ruptura a las 24 horas posteriores
del encuentro respecto a las medidas prepartido. Resultados similares en
relacion a la pérdida de fuerza se han encontrado en estudios realizados

previamente (Bueno et al., 2021; Wollin, Thorborg & Pizzari, 2017). Por ejempilo,
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Bueno et al. (2021) encontraron déficits de fuerza en la musculatura isquiosural
posteriores a un partido de fatbol en jugadores profesionales masculinos. A su
vez, en la misma linea, Wollin et al. (2017) también obtuvieron resultados
similares en jugadores juveniles internacionales. Sin embargo, aunque varios
estudios (Lee et al., 2017; Sconce et al., 2015) respaldan el ejercicio de Nordic
Hamstring como test para la obtencion de datos de la fuerza excéntrica de la
musculatura isquiosural como un método alternativo valido a la dinamometria,
estos estudios (Wollin et al., 2017; Ribeiro-alvares et al., 2020), no pueden ser
comparados con los nuestros debido a diferencias metodologicas. Por ejemplo,
en el estudio de Wollin et al. (2017) se utilizo la dinamometria como herramienta
de valoracién de la fuerza de la musculatura isquiosural, donde los jugadores se
encontraban en una posicién decubito prono sobre una cufia a 45° de flexién de
cadera y 30° de flexiébn de rodilla aplicando fuerza a un dinamémetro atado
externamente. Mientras que, en nuestro estudio, se realiz6 el “Nordic Hamstring”
donde los jugadores se encontraban en una posicion de rodillas sobre una
esterilla con la cadera neutra y el torso erguido. En este sentido, Moreno-Pérez
et al. (2020), investigaron la relacion entre 3 pruebas para evaluar la fuerza
isquiosural: el Nordic Hamstring usando una celda de carga, la fuerza isométrica
de la cadena posterior 90:20 con un dinamometro de mano y la flexién de rodilla
isométrica a 15° con una plataforma de fuerza. Moreno-Pérez et al. (2020)
observé que ninguno de los jugadores obtuvo resultados similares en las 3
pruebas, sugiriendo que el musculo se activd de manera diferente, y por tanto,
debido a la mala relacion y la baja concordancia los resultados de las diferentes

pruebas no se pueden comparar.

De acuerdo con Kakavas et al. (2021), la pérdida de fuerza ocurrida tras
un encuentro se asocia a la fatiga producida durante el partido. Esta pérdida de
fuerza podria aumentar el riesgo de lesion ya que un elevado nimero de las
lesiones suelen producirse durante los Ultimos 15 minutos finales de cada tiempo
(Rampinini et al., 2011). De hecho, el riesgo de que un jugador de futbol sufra
una distension de la musculatura isquiosural aumenta ~9% con cada disminucion

de 10N en la fuerza de los flexores excéntricos de la rodilla (Timmins et al., 2016).
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Como limitaciones del estudio hay que destacar que el numero de
participantes representan una muestra pequefia (16 jugadores), asi como el
namero de mediciones temporales realizadas después del partido: postpartido y
24 horas después frente a otros estudios que llegan a las 72 horas (Bueno et al.,
2021; Wollin et al., 2017). Ademas, no se registraron los niveles de carga interna
y externa de los participantes durante el partido, asi como no se pudo controlar
algunos factores posteriores al encuentro deportivo: las horas de suefio, la
alimentacion e hidratacién, habitos saludables o el reposo absoluto de cualquier
actividad fisica.

Conclusiones

En resumen, nuestro estudio observé que tras la disputa de un partido de
futbol los jugadores mostraron un descenso tanto en la fuerza excéntrica de la
musculatura isquiosural como en el angulo de ruptura tras la realizacion del
“Nordic Hamstring”. Estos déficits persistieron a las 24 horas posteriores al
partido, considerando que los jugadores mantenian una recuperacion

insuficiente.

Por lo tanto, un control y seguimiento del estado de recuperacion del
jugador puede ayudar a gestionar la carga individual del futbolista, sobre todo en
calendarios en los cuales los equipos deben disputar varios partidos en periodos

cortos de tiempo, como intervalos de 3 dias, acentuando el riesgo de lesion.
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