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Resumen

Antecedentes: La mayoria de los estudios indican que las lesiones de los isquiotibiales son
principalmente en la porcién larga del biceps femoral. Con mecanismos de flexién de cadera y
extension de rodilla en simultaneo. Objetivo: del estudio fue evaluar la eficacia del ejercicio
excéntrico en deportistas con desgarros de isquiotibiales. Métodos: Se siguid un disefio de revision.
La estrategia de busqueda realizada en la base de datos PubMed, encontré un total de 3643
estudios. Una vez definidos los criterios de inclusion y exclusion aplicados, finalmente se incluyeron
14 estudios en esta revision sistemdtica. Resultados: Se llegé a la conclusion de que el ejercicio
nérdico de isquiotibiales excéntricos es quien logra mayor activacion de la PLBF. Conclusion: Los
resultados de esta revision sistemdtica siguieren que el ejercicio ndrdico excéntrico de
isquiotibiales, parece ser la mejor opcion para fortalecer la PLBF de los isquiotibiales y evitar
lesiones musculares. Palabras claves: Isquiotibiales, lesiones musculares, ejercicio excéntrico,
biceps femoral, semitendinoso, distension.

Abstract

Background: Most studies indicate that hamstring injuries are primarily in the long portion of
the biceps femoris . With simultaneous hip flexion and knee extension mechanisms. Objective: of
the study was to evaluate the efficacy of eccentric exercise in athletes with hamstring tears.
Methods: A systematic review design was followed. The search strategy carried out in the
PubMed database, found a total of 3643 studies. Once the inclusion and exclusion criteria applied
had been defined, 14 studies were finally included in this review. Results: It was concluded that
the Nordic exercise of eccentric hamstrings is the one that achieves greater activation of PLBF.
Conclusion: The results of this systematic review follow that eccentric Nordic hamstring exercise
appears to be the best option to strengthen hamstring PLBF and avoid muscle injury. Key words:
Hamstrings, muscle injuries, eccentric exercise, biceps femoris, semitendinosus, strain.



INTRODUCCION

La lesién por distension de los isquiotibiales
es la causa mas comun en deportes
principalmente durante carreras de alta
velocidad, patadas, movimientos de arranque
repentino, en los cuales existe un
alargamiento de las fibras musculares tanto
en flexion de cadera como extension de
rodilla. En los deportes de alta velocidad como
atletismo, futbol, rugby, entre otros deportes,
los desgarros de isquiotibiales representan el
75% de todas distensiones de los miembros
inferiores. (1)

Los musculos que forman el complejo de los
isquiotibiales son: biceps femoral porcién
larga (PLBF) y porcién corta (PCBF),
semitendinoso (ST) y semimembranoso (SM).
Todos menos la PCBF, se originan en la
tuberosidad isquiatica lateral. La PLBF y SM
se unen a la cabeza lateral del peroné y tibia,
mientras que el ST se dirige hacia la pata de
ganso. (2)

Los musculos isquiotibiales son el grupo de
musculos lesionados con mayor frecuencia en
los deportistas y representan entre el 12% y
el 26% de todas las distensiones sufridas
durante las actividades deportivas. (3) Son
mas comunes en deportes de campo (futbol
americano, futbol, rugby y hockey sobre
césped) que en los deportes de otras
superficies (baloncesto y voleibol). (4) Tener
un registro completo del historial de lesionas
previas del atleta es un factor muy
importante, ya que hay estudios que indican
que los deportistas que habian sufrido
lesiones musculares de isquiotibiales, la
incidencia aumentaba en 2,7 de
probabilidades de tener una recidiva. (5)

Los factores de riesgo que se destacan
principalmente son: la preparacion
inadecuada; la escasa entrada en calor, la
deficiente hidratacion y la fatiga generalizada.
Ademas, el desequilibrio muscular, los déficits
de fuerza entre cuadriceps e isquiotibiales, la
desigualdad en la longitud de los miembros
inferiores y lesiones previas. (2)

La mayoria de los estudios indican que las
lesiones de los isquiotibiales son
principalmente en la PLBF, ocurren durante la
carrera de alta velocidad en la dltima fase de
balanceo como resultado de una carga
excéntrica. Suelen ocurrir debido a un
mecanismo de flexion de cadera y extension

de rodilla en simultaneo. (5)

Silder et. al (4), demostr6 que a medida que la
velocidad aumentaba de un 80% a un 100%, la
actividad de la PLBF durante la fase de balanceo
aumentaba en un 67% en comparacién con el SM y
ST que aumentaban un 37% respectivamente. Esta
diferencia de activad muscular es uno de los
motivos por el cual 1a PLBF solia lesionarse con
mayor frecuencia que el SM y ST durante la
carrera de alta velocidad.

Chumanov et. al (7), demostré que la unidad
musculo-tend6on (UMT) de la PLBF se alargaba
entre un 50% y 90% en el ciclo de la marcha. En el
cual el alargamiento del componente elastico en
serie (CES) del musculo era pequefio, a diferencia
del alargamiento del elemento contractil (EC) que
era de mayor medida. Por lo tanto, durante la fase
de balanceo, a medida que aumentaba la velocidad
en la carrera, la PLBF sufria el alargamiento del
EC, lo que aumentaba el riesgo a una lesién por
distension.

Otro mecanismo de lesién en la fase de apoyo de la
marcha, consiste en una inclinacién del tronco
hacia adelante con la cadera en flexiéon y la rodilla
completamente extendida, con apoyo del pie sobre
el suelo. La inclinacién del tronco podia ser
causada por un déficit en la activacion y control de
los musculos estabilizadores de la zona media
(transverso del abdomen, oblicuos) y de la cadera
(gluteo mayor principalmente), lo que aumenta la
tension y susceptibilidad a una lesién de los
isquiotibiales. (6)

El dolor durante la rehabilitacion es un factor muy
importante, ya que nos permite o no tener una
evolucién de los ejercicios que se van a llevar a
cabo. La escala visual analégica (EVA) de
clasificacion del dolor, es la mas utilizada para
evaluar al deportista, ya que se establece un
parametro subjetivo (rango de 0 -10), en el cual se
determina la intensidad del dolor que refiere el
deportista. En este caso se permite la presencia de
dolor hasta 4 puntos durante el ejercicio ya que
nos brinda mayor seguridad de que la progresion
de estimulos sea lo mas eficaz posible. (5)

Los isquiotibiales tienden a generar mayor
extension de cadera que flexion de rodilla, es
decir, generan mayor fuerza a nivel de la cadera,
pero favorecen en el rango de movimiento y en la
velocidad de ejecucion a nivel de la rodilla. Los
valores de fuerza mas altos del ST aparecen en
longitudes mas cortas, ya sea con un angulo de 0°
de cadera y un angulo de flexion de rodilla entre
10°y 20° o flexién de cadera de 45° y flexion de



rodilla entre 60° y 70°. En cambio, los valores
de fuerza de la PLBF se ejercen en longitudes
mayores, desde 45° de flexion de caderay
flexion de rodilla entre 10° y 30°. Para todos
los musculos isquiotibiales, los cambios en la
longitud de las fibras eran mayores (40 a
65%) cuando variaba el angulo de flexién de
la cadera que los cambios en la articulacion de
la rodilla (25 a 45%). (8)

JUSTIFICACION

En la presente revision bibliografica se
analizan los métodos o trabajos mas efectivos
en el fortalecimiento muscular excéntrico e
isométrico en lesiones musculares de
isquiotibiales, utilizando como herramientas
el ejercicio preventivo y/o terapéutico. Esto
dard a conocer los benéficos o no del trabajo
descripto y la vuelta del deportista lo mas
temprano posible.

MATERIALES Y METODOS

Los articulos seleccionados para la revision se
obtuvieron mediante busquedas en la base de
datos PubMed para recopilar articulos sobre
la definicion o criterios que tiene el
fortalecimiento muscular atreves del ejercicio.
El periodo de busqueda se incluy6 articulos
desde el 14 de enero de 2016 y se limité hasta
el 8 de agosto de 2022.

La extraccidn de los datos se llev6 a cabo
mediante una tabla de excel disenada para
detallar la informacion sobre las
caracteristicas de cada estudio, objetivo
general, muestras, medidas de resultados y
puntos claves.

MeSH (Medical Subject Headings):
(hamstring" OR "knee flexor"” OR “hip
extensor” OR” biceps femoral long
head" OR "semimembranous" OR
"semitendinosus"” OR “injury” OR
“distension”). Mientras que la
busqueda de articulos relacionada
con la fuerza excéntrica y los
ejercicios las palabras claves fueron
(“eccentric contraction” OR “muscle
strengthening” OR “exercise” OR
“nordic”).

Base de | Estrategia de biisqueda Resultados
datos
Pubmed Se utilizaron los siguientes términos 115

Tabla 1. Estrategia de buisqueda

CRITERIOS DE INCLUSION
Fecha de publicaciéon: 2016-2022
Tipo de estudio: Revisién sistematica.

Idioma: inglés, espaiiol, francés, portugués.

Poblacion examinada: Hombres deportistas con

lesiones previas de isquiotibiales.

Intervencion: Ejercicio de fortalecimiento
muscular excéntrico.

Resultados: Eficacia del ejercicio muscular
excéntrico en deportistas con desgarro de
isquiotibiales.

Fecha de busqueda: Desde el 21 de junio hasta el

24 de septiembre del 2022




Numero de estudios identificados en las bases
de datos usando palabras clave (n=234)

Estudios susceptibles a ser elegidos (n=78)

Estudios excluidos

[(n=170]

Estudios eliminados tras la eliminacidn de

I
Estudios seleccionados para la lectura de analisis
(n=786)

Estudios seleccionados para realizar la revision
sistematica (n=14)

duplicados
(n=16]

Estudios descartados tras la revision de
texto o resumen (n=384)

Figura 1. Identificacion y proceso de eleccién de los estudios incluidos en la revision sistémica

RESULTADOS

Lepley y Butterfield et al. (9), demostraron los
beneficios de los ejercicios de contracciéon
excéntrica por sobre los de contraccion
concéntrica e isométrica. Debido a que la
contraccion muscular excéntrica, es la
contraccion mas funcional, ya que desarrollaban
el crecimiento de los sarcomeros en serie
(unidad funcional pequefia del musculo) a un
bajo costo energético, aumentando la
excitabilidad de impulsos eléctricos y en
consecuencia la coordinacién intramuscular.

Se lleg6 a la conclusion de que el ejercicio
nordico de isquiotibiales excéntricos (NIE) es
quien logra mayor activacién de la PLBF. (10)
Este ejercicio se realiza sujetando los tobillos a
nivel supra maleolar colocados en posicion de
flexion dorsal, en el cual la parte superior del
torso desciende hacia una posicién de pronacion
lo mas controlada posible hasta que el miembro
superior contacte con el suelo. (11)

En los ejercicios de flexion de rodilla realizados
con angulo de cadera fijo (0°-15°), los ejercicios
“dominantes de rodilla” como el NIE o curls de
piernas excéntrico (CPE), los isquiotibiales
trabajaban en longitudes mas cortas de 90° a
45° de flexion de rodilla, alcanzando el maximo

reclutamiento entre los 45° a 0° de flexién. Lo
que indicaba que los fasciculos de la PLBF
funcionaban a mayor longitud en la fase
terminal del ejercicio NIE y CPE. (8)

En cuanto al entrenamiento de la fuerza

se han demostrado resultados favorables con el
ejercicio NIE, en el que se realizé un
seguimiento de diez semanas, llegando a la
conclusion atreves de estudios y datos
especificos, un 27% en el aumento de la fuerza
maxima de flexion de rodilla, como también un
aumento del 21% en la longitud del fasciculo
(10,5cm a 12,7 cm) en la PLBF. Los
participantes que optaron por realizar el
ejercicio NIE informaron un 65% menos de
prevalencia a desgarros de isquiotibiales, sin
embargo, aquellos que se negaron a emplear el
ejercicio tenian mayores lesiones. (1)

Se recomend6 que el programa de
entrenamiento se efectué mediante su peso
corporal de cada deportista, en el que se
implicaran 2 o 3 estimulos semanales en un
minimo de 4 a 6 semanas. Siempre con un
precalentamiento general y especifico de los
isquiotibiales, en donde los deportistas debian
realizar de 2 a 6 series de 5 a 12 repeticiones,
con un descanso promedio de 1 o 2 minutos
entre series. (12)



Ademas del ejercicio NIE se destaca el peso
muerto con barra, con una activacion de la PLBF
superior al 100%. También, se destaca el
ejercicio de pierna deslizada y el golpe de talén
contra balon fitball, que lograron entre 94% y
99% de activacién de la PLBF. (10)

Askling y colegas et al. (1), compararon dos
protocolos de ejercicios de rehabilitacion de
isquiotibiales, el “protocolo L” que implicaba
ejercicios de carga excéntrica a los musculos
extensores de cadera (el buzo y el planeador),
quienes mostraron mayores beneficios que el
“protocolo C” que consistia en ejercicios
convencionales, realizados en longitudes mas
cortas tanto en fase concéntrica como
excéntrica. En estudios realizados sobre
jugadores de futbol profesionales y atletas de
elite, el protocolo L determino un regreso mas
temprano al deporte (promedio 23-37 dias).

El ejercicio “el buzo” se realizaba unipodal de
pie con flexion de cadera de la pierna lesionada
(el tronco en posiciéon erguida), con maxima
extension de la cadera contraria (pierna sana),
la rodilla apoyada en minima flexién (10°-20°).
Debido a su complejidad, debe realizarte muy
lento y progresivo.

El ejercicio “el planeador” se iniciaba desde una
posicién con el tronco erguido, una mano
agarrando un soporte y las piernas separadas.
Todo el peso del cuerpo debia estar sobre el
taldn de la pierna lesionada con la rodilla en una
flexién de 10°-20°. El movimiento comienza
deslizandose hacia atras sobre la otra pierna
hasta que comienza una leve molestia sobre la
musculatura isquiotibial. Al regresar a la
posicion inicial debia ayudarse con ambas
manos, sin utilizar la pierna lesionada. La
progresion del ejercicio se lograba aumentando
la distancia del deslizamiento y ejecutandolo
mas rapido.

Se propone un ejercicio que hace hincapié sobre
la coordinacién intermuscular, muy importante
tanto para el rendimiento deportivo como
disminuir el riesgo de lesiones. El ejercicio se
describe como la “carrera sobre obstaculos
bajos” (maximo 10 cm de altura). A la hora de
ejecutar el ejercicio debiamos tener en cuenta:
la velocidad de ejecucion debe ser rapida, la
parte superior del tronco debia permanecer
erguida, mantener la rotacion en la punta de los
pies para mantener un control lumbopélvico, el
contacto con el suelo debia ser breve
(isquiotibiales mas activos) para optimizar el
estiramiento y optimizar el retroceso de los

elementos elasticos en serie. (13)

El regreso del deportista al campo se divide
en cinco categorias: “ausencia de dolor” tanto a
la palpacién como en la ejecucién de un
movimiento, “fuerza similar” (un déficit entre
pierna sana y afectada no mayor a 10%),
“movilidad y flexibilidad similar”, “autorizacién
del cuerpo médico” (traumatologo, kinesiélogo,
etc.) y el “desempefio funcional”. (14)

CONCLUSION

El propésito de esta revisidn, fue identificar el
efecto que tienen los ejercicios musculares
excéntricos sobre los isquiotibiales,
especificamente sobre la porcion larga del
biceps femoral.

El ejercicio que mayor activacién logra sobre la
porcidn larga del biceps femoral, es el nérdico
de isquiotibiales excéntricos, ejercicio de un
requerimiento alto en cuanto al entrenamiento
general del deportista y con exigencia sobre
toda la musculatura isquiotibial. En cuanto al
trabajo de la fuerza con el nérdico de
isquiotibiales excéntricos, disminuyeron los
riesgos de desgarros de isquiotibiales
significativamente. Con respecto a lo fisioldgico,
el crecimiento de sarcémeros en serie (unidad
funcional del musculo) era significativamente
mayor en los ejercicios de contraccion
excéntrica que concéntrica o isométrica. Las
intervenciones se realizaron siempre en
deportistas con un entrenamiento de nivel
avanzado, que desarrollan deportes de campo
(futbol, rugby, atletismo).
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