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RESUMEN

Introduccion: La distension de los muisculos isquiotibiales es la lesion, sin contacto, mas frecuente asociada a la
participacion deportiva.

Ademas de las caracteristicas anatoémicas y funcionales de los isquiotibiales, tales como la organizacién biarticular, o la
bi-inervacién de biceps femoral; un nimero de factores modificables y no modificables, se han asociado con el riesgo
de lesiones de los musculos isquiotibiales en atletas. Cada una de estas variables podria tener un impacto sobre el
riesgo de lesién en un enfoque integral; por lo cual la posibilidad de sufrir una lesién puede variar dependiendo de las
circunstancias particulares de cada atleta.

El objetivo de esta revision critica, es examinar los efectos de los actuales protocolos de ejercicios preventivos y
proporcionar directrices basicas para la prevencion de lesiones de los isquiotibiales en los atletas.

Discusion: Las lesiones de los isquiotibiales se producen durante las acciones de alta velocidad, o de estiramiento
extremo; por lo tanto, con el fin de prevenir la incidencia de este tipo de lesiones, el estiramiento activo especifico, los
ejercicios de estiramiento, 0 ejercicios especificos del deporte, se han integrado en los programas regulares de
entrenamiento. La respuesta a estos programas de intervencién ha mostrado resultados mixtos.

Se presenta un marco conceptual, proponiendo que un programa eficaz de prevencién de lesiones debe incluir una
combinacion de diferentes ejercicios especificos y no especificos. Ademas, debe tenerse una consideracion especial
sobre los ejercicios excéntricos realizados sobre los musculos estirados, y también hacer hincapié en las acciones de
co-contraccion de los isquiotibiales, en la estabilidad de la rodilla.

Conclusion: Los efectos protectores provocados por un programa de prevencion bien disefiado, podrian ser obtenidos
en cuatro semanas, con so6lo dos sesiones semanales, incluyendo tres series de seis a ocho repeticiones, con tres
ejercicios de cadena cinética abierta y cerrada.

Las investigaciones futuras deberian analizar las modificaciones estructurales y funcionales especificas, provocadas
por la aplicacion regular de los diferentes tipos de ejercicios y protocolos, destinados a reducir el riesgo de lesion en los

musculos isquiotibiales.

INTRODUCCION

*Traduccion del trabajo publicado originalmente en lengua inglesa:
Naclerio F, Goss-Sampson M. The effectiveness of different exercises protocols to prevent the incidence of hamstring
injury in athletes. OA Sports Medicine 2013 Jul 01;1(2):11.
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Los dafios en la musculatura isquiotibial, (desde una ligera distension, hasta la ruptura o desgarro), hoy en dia
es la lesiéon sin contacto, mas frecuente en muchos deportes de conjunto’. Este tipo de lesién ha sido
relacionada con cualquier dafio fisico, localizado en la region posterior del muslo; independientemente de que
requiera de atencion médica o suspencion del entrenamiento o competicion®. En los deportes de equipo,
como el rugby, el fatbol y el cricket, la incidencia de las lesiones de la musculatura isquiotibial, ha mostrado
una tendencia a incrementarse en las ultimas dos décadas, representando en la actualidad entre el 12%-17%
de las lesiones totales, con una de las mas altas tasas de reincidencia®*.

En los udltimos afios, muchas estrategias de entrenamiento que incluyen la aplicacion de ejercicios
excéntricos*®, ejercicios estaticos y dindmicos®, o ejercicios con equilibrio perturbado’; han sido propuestos
como métodos de entrenamiento eficaces para la prevencion o rehabilitacién de este tipo de lesiones.

Sin embargo, todavia hay algunas inconsistencias en relacién con el tipo de programas de entrenamiento y
sus efectos posteriores. La falta de uniformidad de criterios, en la implementaciéon de los programas de
prevencién de lesiones, podria también estar asociada con creencias empiricas o infundadas, sobre el bajo
nivel de adhesion, el tiempo requerido, y la percepcion de efectos negativos tales como la hipertrofia
excesiva, la pérdida de velocidad y potencia en los deportistas®®. En esta revision critica, después de analizar
las funciones motoras de los musculos isquiotibiales y sus mecanismaos de lesién, analizaremos los efectos de
los diferentes ejercicios utilizados para prevenir la incidencia de lesiones en este grupo muscular. Para
finalizar se propondran algunas recomendaciones practicas para poder integrar un programa de prevencién
de lesiones en la preparaciéon anual como parte de una planificacion periodizada del entrenamiento del

deportista.

DISCUSION

En esta revision critica, los autores han citado, algunos de sus propios estudios. Estos, se hicieron en
conformidad con la Declaraciéon de Helsinki (1964), y los protocolos fueron aprobados por los comités de ética
asociados a la institucién en la que se realizaron. Todos los participantes, en los estudios citados, dieron su

consentimiento informado para participar en los mismos.

Accion funcional de los isquiotibiales.

La naturaleza biarticular de los isquiotibiales, les permite actuar durante la contraccidon concéntrica, como
extensores de la cadera y flexores de la rodilla; pero también, en la contraccion excéntrica, en la flexion de la
cadera y extension de la rodilla, tal como se observa en un “pique”, o carrera de velocidad y al patear®.

La demanda de la musculatura isquiotibial en cuanto a fuerza, velocidad y potencia, esta limitada durante los
movimientos submaximos, o de baja velocidad; en comparacién con los niveles significativamente mayores,
gue se producen en la pierna de ataque en la fase final del vuelo en una carrera de velocidad, o durante una
patada explosiva'®. Cuando se superan los limites mecanicos del misculo en forma excéntrica puede ocurrir

una distensién, o un dafio muscular microscépico.
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Los isquiotibiales considerados dentro de una cadena cinética funcional, estan asociados a la alineacion y
estabilizacién de la parte superior del cuerpo (pelvis, columna vertebral, hombro y cabeza), y la inferior
(muslos y piernas)*? (Figura 1). Estos enlaces anatémicos pueden ser la razéon por la que, la falta de
estabilidad de la espalda y/o de la pelvis, se ha propuesto como uno de los principales contribuyentes al
aumento del riesgo de lesién en los isquiotibiales®.

Ademas, las dos porciones del biceps femoral estan inervadas por diferentes ramas del nervio ciatico. La
rama tibial inerva la porcién larga, mientras que la peronea comun, la porcion corta. Esta doble inervacion
podria ser la causa de una contraccion descoordinada, y consecuentemente a una falta de control motor, que

conduzcan a un aumento de las lesiones que se presentan durante el ejercicio cuando aparece la fatiga®.

Esplenio de la
cabezay cervical

\ Dorsal ancho
Fascia toracolumbar
Abdominal traccién /
estabilizadora del J
centro \ Ligamento
sacrotuberoso

/ apgee Biceps femoral

Semitendinoso

Semimembranoso

Tendén semimembranoso Popliteo

\ Peroneo largo

Figura 1. Cadena cinética funcional de los isquiotibiales; conexion de la parte superior del torso y el craneo,

asi como la rodilla, el tobillo y el pie*2.

Mecanismo y localizacién de lesién durante el estiramiento.

La distension de los isquiotibiales se produce a través de un episodio de estiramiento agudo, pudiéndose
hablar de un “continuo” de dafios microfibralares, como ocurre cuando aparece el dolor muscular de aparicién
tardia, que puede provocar ya sea una distensién parcial, o una ruptura muscular completa®.

Esta lesién esta fuertemente asociada con una alta tension muscular excéntrica, superior a los limites
mecanicos de los tejidos'. Basados en los mecanismos de lesién y localizacion, podemos diferenciar dos tipos

de lesiones; de la siguiente manera:
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1. Lesiones a las fibras musculares, principalmente en la porciéon larga del biceps femoral, y menos
frecuente, en el masculo semitendinoso distal; resultante de acciones explosivas de alta velocidad,
tales como patadas o carreras de velocidad®.

2. Lesiones de los tendones, en particular, del tendén proximal del semimembranoso; que se producen
cuando se realiza un estiramiento lento controlado hacia a una posicién extrema®*4,

Potencialmente, existe una interrelaciéon entre la fuerza excéntrica y la deformacion muscular; que determina
si un musculo se lesiona. Por ejemplo, el riesgo de lesion por esfuerzo, se reduciria de manera significativa al
realizar ejercicios de estiramiento submaximos que impliquen niveles de moderados a altos de tensién y baja
fuerza excéntrica. También se reduce si el gesto en la fase excéntrica es correctamente controlado aun con
cargas pesadas, como cuando se realizan los ejercicios tipicos de fuerza, como el press de banca o las
sentadillas®. Pero se incrementa el riesgo de lesiones, cuando los deportistas estan expuestos regularmente a
las actividades que producen simultaneamente alta tensién y fuerzas excéntricas y no cuentan con una

preparacion adecuada.

Potenciales factores de riesgo asociados con la lesion de los isquiotibiales en deportistas.
La lesién en los isquiotibiales es un fenédmeno complejo y multifactorial, eventualmente sufrida por la
interaccion de los siguientes tipos®:
1. Modificables: la fatiga; el déficit de fuerza; el desequilibrio muscular; el angulo de torque maximo; la
escasa flexibilidad; o una técnica (o control motor) deficiente.
2. No modificables: la edad, la etnia, las relaciones antropométricas, la composicion de la fibra muscular
y las lesiones anteriores.
Con el fin de comprender mejor la secuencia de eventos que conducen a una lesion, los efectos causales de
los factores modificables y no modificables, deben considerarse dentro de un enfoque integral. Por ejemplo, la
combinacion de la edad con la falta de fuerza, aumentara draméticamente el riesgo de lesiones en algunos
deportistas®. Asi, bajo ciertas circunstancias, como ser un atleta mayor o previamente lesionado, los efectos
de algunos factores de riesgo modificables como un déficit de fuerza, o un pobre control del motor,
aumentaran la posibilidad de lesiones en comparacion con un deportista mas joven o sin lesiones previas.
Un exitoso programa de prevencion de lesiones de los isquiotibiales deberia reducir la influencia negativa de
los factores de riesgo modificables. Sin embargo, seguln lo declarado por Opar y col.!, un factor de riesgo no
puede ser considerado causal, a menos que, después de una intervencion, haya una reduccioén en la tasa de
lesion.
En las siguientes secciones discutiremos los efectos de los ejercicios y protocolos méas usados para reducir

las lesiones de los musculos isquiotibiales en el deporte.

Ejercicios de estiramiento pasivos.

Aunque se ha informado de que no hay relacion entre el estiramiento pasivo y el riesgo de distensién del

15



o ( REVISTA DE LAS CIENCIAS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
/—\ &S.\ ACTIVID AD FISIC A LICENCIATURA EN EDUCACION FiSICA
MOVU ISSN en tramite Afo |, Vol. 1, N° 1 Julio / Diciembre 2013

isquiotibial®®, reportes recientes han sugerido efectos positivos para la reduccién de las distensiones
musculares con protocolos de estiramiento de varias repeticiones de mas de 30 segundos (4 minutos en
total)®.
En sujetos con una flexibilidad limitada, parece que los efectos protectores del estiramiento incluyen un
cambio en el angulo articular, en el se produce el torque maximo, produciéndose en una posicion mas
abierta®. Sin embargo, se debe tener cuidado al realizar ejercicios de estiramiento como parte del la entrada
en calor, durante, y después del entrenamiento, debido a que un alto volumen de estiramientos intensos de
los isquiotibiales puede provocar una lesion'; y el riesgo parece aumentar cuando se realizan después del
ejercicio, cuando un complejo musculo-tendén fatigado, puede estar mas susceptible a dafios por un

estiramiento®®.

Ejercicios de estiramiento activo.

Cuando los musculos se estiran y al mismo tiempo que generan tension, tiene lugar un estiramiento activo.
Los estudios sugieren** que la longitud éptima del musculo a la que se registra el pico de tension, seria el
mejor indicador para la identificacion de los deportistas en riesgo de distensién de los isquiotibiales. Por lo
tanto, cuanto mas abierto es el &ngulo en el que se alcanza el torque maximo, menor riesgo de lesion tendra
el misculo®.

Las adaptaciones funcionales y estructurales provocadas por ejercicios excéntricos dependen de la magnitud
de la resistencia, la velocidad de movimiento y la amplitud, es decir, la magnitud del estiramiento del masculo
alcanzada durante el ejercicio™.

Tanto en acciones excéntricas y concéntricas, como la magnitud de la resistencia aumenta el tono, la
velocidad disminuye. Por lo tanto, durante la accion muscular excéntrica, cuando se utilizan cargas ligeras a
moderadas (<80% 1RM), las fibras musculares se pueden estirar progresivamente. Este es el caso de
algunos movimientos de estiramiento activos, tales como patadas o en la fase final del vuelo en la carrera,
donde las fibras de la porcion larga del biceps femoral serian extendidas cerca del 110% de su longitud
original®.

Sin embargo, cuando se utilizan resistencias pesadas (>80% 1RM) durante una accion excéntrica, las fibras
musculares se contraen a lo largo de una accion cuasi-isométrica que se compensa con una mayor
elongacion de los componentes elasticos (tendones y proteinas elasticas del sarcomero). Por lo tanto, como
el movimiento avanza, y la unidad musculo-tenddn continta estirdndose mas all4 de su longitud 6ptima, los
niveles de tension disminuyen?’. Asi, si tenemos en cuenta que el torque maximo se produce siempre en la
misma longitud de la fibra'’, con resistencias livianas, este torque se producira en la posicién mas abierta; y a
la inversa, con resistencias altas, que se localizara en una posicién mas cerrada.

Con respecto a la amplitud de movimiento, se ha demostrado que los efectos protectores de los ejercicios
excéntricos se producen sélo en el rango de movimiento entrenado, pero no a amplitudes mayores*®. De este

modo, si los ejercicios excéntricos se realizan sobre rangos cortos, mas pequefios que aquellos en los que la
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lesion se produce comunmente (por ejemplo, los ultimos 30° de la fase final de un movimiento), el torque
maximo se mueve hacia un angulo de la rodilla mas cerrado, y esto en lugar de tener un efecto protecctor,
podria estar aumentando el riesgo de distension del isquiotibial. Por esto, con el fin de obtener los mayores
beneficios, los ejercicios excéntricos deben realizarse a lo largo del mayor rango posible de movimiento.
Diferentes ejercicios excéntricos, como utilizar un volante excéntrico para la flexion de rodillas®® (maquinas
yo-yo0), o las flexiones nérdicas®®; en combinacion con otros ejercicios de fuerza®, o estiramiento???, se han
aplicado con éxito para reducir la incidencia de lesiones de isquiotibiales, mejorando la fuerza excéntrica de
los mismo? o modificando el torque maximo en deportistas sin lesiones previas®*?®. Sin embargo, los patrones
de carga y los protocolos de entrenamiento adecuados, deben ser especificos.

La flexiones nérdicas han sido recientemente criticadas debido a su falta de especificidad, con respecto a la
acciéon mecanica a donde se producen las lesiones®®. Este ejercicio, requiere que el deportista esté arrodillado
y baje gradualmente su tronco hacia adelante, hasta llegar al suelo; y esta accién representa alrededor del
90% del peso corporal. Lo cual, para muchos atletas mal entrenados, puede ser una sobrecarga excesiva,
localizada en los musculos isquiotibiales; especialmente cuando el tronco se acerca al final del movimiento.
Como consecuencia de ello, si el atleta es incapaz de controlar el movimiento, va a dejar de aplicar fuerza y
caerd hacia adelante.

Esta ejecucion no controlada de las flexiones ndrdicas, no provocaria adaptaciones positivas para reducir la
lesion de los isquiotibiales, porque el rango de movimiento efectivo de entrenamiento, se restringe a angulos
mas cerrados (<30° de la extension de la rodilla), y el estiramiento no se transfiere a la mayor longitud
musculo. De hecho, se ha observado que la porcion larga del biceps femoral y el semimembranoso fueron
significativamente menos activas que el semitendinoso y el gracil durante la flexion con cargas excéntricas
altas'. Por lo tanto, con el fin de mantener una activacién apropiada en la porcion larga del biceps femoral y
semimembranoso, podrian recomendarse otros ejercicios alternativos, como el despegue de peso muerto con

rodillas extendidas a una o dos piernas, o la flexion nordica asistida con bandas. (Figura 2).

Despegue de peso muerto con rodillas Despegue de peso muerto Flexiones nérdicas asistidas con banda.
estiradas a una pierna excéntrico. con rodillas estiradas a dos
pierna, excéntrico.

Figura 2. Ejercicios propuestos para la prevencion de lesiones de los isquiotibiales en atletas.
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Ejercicios deportivos especificos y con equilibrio perturbado.

Un programa eficaz de prevencion de lesiones debe considerar la condicién especifica que refleje con mayor
precision la situacion en la que se producen las lesiones. A demas, el estiramiento activo observado durante
carreras de velocidad o patadas, y la acciéon de los isquiotibiales como estabilizadores de la rodilla, que
contrarresta y equilibra a la de los cuadriceps durante las actividades deportivas especificas, como ocurre en
el aterrizaje luego de un salto, en la desaceleracion o cambio de direccion.

Por lo tanto, los ejercicios especificos que implican, carreras de velocidad repetidas, saltos, saltos
combinados con ejercicios de equilibrio perturbado, tales como sentadillas sobre una pierna o estocadas
sobre superficies inestables, han sido propuestos como métodos eficaces para la prevenciéon de lesiones de
musculos isquiotibiales®**"%,

Verral y col.?® reportaron una reduccion significativa de las lesiones de isquiotibiales en jugadores de fitbol
australiano después de cuatro afios de un programa de entrenamiento intervalado de alta intensidad
combinado con estiramientos pasivos isométricos de los isquiotibiales. Con el fin de simular la situacién en la
gue se producen las lesidnes, los deportistas fueron instruidos para inclinar el tronco hacia adelante cuando
realizaran carreras de velocidad.

Por el contrario, Daneshjoo y col.?” no observaron efecto alguno en dos programas de prevencion de lesiones
especificos frecuentemente recomendados para aumentar la fuerza de los isquiotibiales en futbolistas
profesionales (FIFA 11+ y HarmoKnee). Mas recientemente, Naclerio y col.?* informaron que cuatro semanas
(12 sesiones) de un programa de prevencion de lesiones que comprenda tres series de ocho repeticiones de
flexibn nérdica, estocadas en Bosu®, entrenamiento inestable, y despegue de peso muerto a una pierna
excentrico, fue eficaz en la mejora de la fuerza isométrica maxima, tanto en angulos de la rodilla, cerrados
(80°), como abiertos (35°).

La figura 3, representa los perfiles del angulo del torque registrado antes (para todos los participantes n = 20)
y después del programa de entrenamiento; diferenciando el grupo entrenado (n = 10), y grupo control (n =
10). Antes del entrenamiento, los participantes tendian a producir el torque maximo a 45° de flexion de la
rodilla, sin embargo, después de la intervencion, en el grupo de entrenados se observo una meseta desde los
35° a los 80°, exhibiendo un torque mas consistente, que se sostenido durante una mayor amplitud del &ngulo
de flexion de la rodilla.

La modificacion representada en la figura 3 indica una tendencia a aumentar la capacidad de los musculos
isquiotibiales para aplicar niveles mas altos de fuerza sobre un rango mayor de movimiento. Lo que indica que
posiblemente, los efectos sobre el angulo de torque de la rodilla podrian ser manipulados por una adecuada
seleccién de ejercicios. Por ejemplo, los beneficios de la realizacion de flexiones nérdicas dependerian de la
amplitud de movimiento logrado durante su ejecucion.

Al realizar estocadas, se requiere de una accién cuasi-isometrica del isquiotibial y por lo tanto, lo que

provocaria un fortalecimiento en angulos mas cerrados de la rodilla.
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Figura 3. Perfiles angulares de torque de la rodilla. La linea continua representa el perfil obtenido de todos los
participantes antes de la intervencion de entrenamiento. Las lineas de puntos y de rayas, representan la respuesta
obtenida en el grupo de entrenados y de control, respectivamente, después de la intervencién de ejercicios (datos no

publicados).

El despegue de peso muerto a una sola pierna implica tanto un estiramiento activo, como una estabilizacion
de la rodilla por medio de la co-contraccién de los musculos isquiotibiales; lo que a su vez estimula un

desarrollo de la fuerza de estos musculos, en angulos flexion de rodilla tanto abiertos como cerrados?.

Puntos clave para el disefio de un programa de prevencion de lesiones en los isquiotibiales.

* Los efectos positivos de un programa de prevencion de lesiones de bajo volumen se podrian obtener
en un periodo de cuatro semanas, con s6lo dos sesiones semanales, incluyendo tres series de seis a
ocho repeticiones con tres ejercicios de cadena cinética abierta y cerrada®*.

* Los ejercicios seleccionados deben incluir acciones musculares excéntricas y cuasi-isométricas de los
isquiotibiales®.

* Las acciones musculares excéntricas deben realizarse a una velocidad de moderada a alta, con
cargas entre ligeras a moderadas, a lo largo del mayor rango posible de movimiento (18).

* El programa de prevencién de lesiones debe ser incluido en el final del calentamiento, o de la sesion
de entrenamiento.

CONCLUSION
Con el fin de prevenir las lesiones de isquiotibiales, los programas deben ser disefiados de manera que

incluyan tanto la actividad excéntrica, como ejercicios de co-contraccion estabilizadoadora de la rodilla.
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No hay un enfoque Unico que deba considerarse como método de referencia para la prevencion de lesiones

en los isquiotibiales. Ademas de la mejora funcional recomendada en esta revision, los entrenadores también

deben considerar la importancia de las correcciones, buscando una técnica deportiva especifica y un buen

control motor.
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