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Resumen. En el fatbol las lesiones musculares representan el 38%. La musculatura isquiosural (HSM) fue el grupo
muscular mas frecuentemente lesionado, representando el 39.5% de todas las lesiones musculares y el 16.3% de
todas las lesiones. Se ha demostrado que el entrenamiento excéntrico de los isquiosurales aumenta la longitud de
los fasciculos de la cabeza larga del biceps femoral (BFlh), es decir, este entrenamiento disminuye el riesgo de
lesion, pero puede conducir a la aparicion de dolor muscular. Aunque, es menos probable que un programa de
entrenamiento con ejercicios isométricos provoque dolor muscular. Por ello, el objetivo del presente estudio piloto
fue analizar los efectos de un programa de entrenamiento con ejercicios isométricos (10 semanas) sobre factores
de riesgo de lesion en la HSM en jugadores de futbol amateurs. Los participantes (n=18) fueron asignados
aleatoriamente a un grupo control (n=9) y experimental (n=9). Se evaluaron los sintomas y riesgo de lesion en
HSM (Hamstring Outcome Score), potencia (salto vertical) y fuerza (single leg bridge test) de HSM. Los analisis
mostraron que en el grupo experimental hubo mejorias en todas las variables, pero solo resultaron significativas
las mejorias en fuerza de HSM derechos (p=0.003, d=0.679), y total (p=0.038, d=0.52). Se puede concluir que un
programa de entrenamiento con ejercicios isométricos antes de la sesion técnico-tactica podria reducir el riesgo de
lesion en HSM, aunque estos resultados deben ser tomados con precaucion y se recomienda la realizacion de
futuros estudios con una muestra mayor.

Palabras clave: Musculatura isquiosural; Futbol; Prevencion; Riesgo de lesiones.

EFECT OF AN ISOMETRIC EXERCISE TRAINING PROGRAM ON
HAMSTRING INJURY RISK FACTORS IN AMATEUR SOCCER
PLAYERS. A PILOT STUDY

Abstract. In soccer, muscle injuries represent 38%. The hamstring musculature (HSM) was the most frequently
injured muscle group, accounting for 39.5% of all muscle injuries and 16.3% of all injuries. Eccentric training of
the hamstrings has been shown to increase the length of the fascicles of the long head of the biceps femoris (BFlh),
that is, this training decreases the risk of injury, but may lead to the development of muscle soreness. Although, a
training program with isometric exercises is less likely to cause muscle soreness. Therefore, the aim of the present
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pilot study was to analyze the effects of an isometric exercise training program (10 weeks) on HSM injury risk
factors in amateur soccer players. Participants (n=18) were randomly assigned to a control (n=9) and experimental
(n=9) group. Symptoms and injury risk in HSM (Hamstring Outcome Score), power (vertical jump) and strength
(single leg bridge test) of HSM were evaluated. The analyses showed that in the experimental group there were
improvements in all variables, but only the improvements in right HSM strength (p=0.003, d=0.679) and total
HSM strength (p=0.038, d=0.52) were significant. It can be concluded that a training program with isometric
exercises before the technical-tactical session could reduce the risk of injury in HSM, although these results should
be taken with caution and future studies with a larger sample are recommended.

Keywords: Hamstring muscles; Soccer; Prevention; Injury risk.

Introduccion
Epidemiologia

En el futbol la incidencia de lesiones es muy elevada en las extremidades inferiores
representando el 64.2% (Jones et al., 2019). En un estudio realizado a jugadores amateurs por
van Beijsterveldt et al. (2014), el 60% de los jugadores se lesionaron durante una temporada,
siendo las lesiones musculares el 38% y el 14% fueron recaidas. Asimismo, la region del muslo
fue el lugar mas comun de lesion (31.7%) seguido de la rodilla (14.6%) y el tobillo (13%) (Jones
et al., 2019). En otro estudio de Ekstrand et al. (2011) observaron que un tercio de todas las
lesiones en el futbol son lesiones musculares y que la gran mayoria (92%) afectan a los 4
principales grupos musculares de las extremidades inferiores: isquiosurales (37%), aductores
(23%), cuadriceps (19%) y gemelos (13%). La musculatura isquiosural (HSM) fue el grupo
muscular més frecuentemente lesionado, representando el 39.5% de todas las lesiones
musculares y el 16.3% de todas las lesiones (Jones et al., 2019). En linea con lo anterior, la
lesion de la HSM es conocida como el problema muscular nimero uno en el futbol masculino
aficionado y representan el 15.9% de todas las lesiones (van Beijsterveldt et al., 2014). Por otro
lado, hay que tener en cuenta que un equipo de 25 jugadores puede esperar unas 15 lesiones
musculares cada temporada, con una pérdida de tiempo de aproximadamente 2 semanas por
cada lesion (Ekstrand et al., 2011). Aunque, en una investigacion de Ekstrand et al. (2016)
observaron un aumento anual del 2.3% por cada 1000 horas de partido y un aumento anual del
4% por cada 1000 horas de entrenamiento.

Programa de entrenamiento

Desde la perspectiva de la mejora del rendimiento como de la prevencion de lesiones
(Van Hooren & Bosch, 2017b; Van Hooren & Bosch, 2018), es importante el tipo de
contraccion muscular, puesto que se ha demostrado que el entrenamiento excéntrico de los
isquiosurales aumenta la longitud de los fasciculos de la BFlh, es decir, este tipo de
entrenamiento disminuye el riesgo de lesion (Timmins et al., 2016). El ejercicio mas utilizado
es el Nordic Hamstring Exercise (NHE) que es un ejercicio excéntrico que mejora la produccion
de fuerza de los isquiosurales solo alrededor de una articulacion (la rodilla). Anadir, que los
ejercicios excéntricos pueden conducir a la aparicion de dolor muscular, especialmente en las
primeras semanas del programa de entrenamiento (Petersen et al., 2011) y en varios estudios ha
sido una razon para que algunos jugadores abandonaran la intervencion (Arnason et al., 2008;
van der Horst et al., 2015). Por lo que, es menos probable que un programa de entrenamiento
con ejercicios isométricos provoque dolor muscular (Van Hooren & Bosch, 2017b; Van Hooren
& Bosch, 2018). De la misma manera, se ha demostrado que el entrenamiento isométrico
supone un menor coste mecanico que el entrenamiento pliométrico y que a partir de 6 semanas
de entrenamiento se incrementan de forma significativa la rigidez tendinosa y la Rate of Force
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Development (RFD) (Burgess et al., 2007). Como la carga competitiva es demasiado alta,
debido al periodo competitivo y es probable que la HSM esté en riesgo, podemos reducir esas
demandas mecénicas utilizando un programa de entrenamiento con ejercicios isométrico en
lugar de otro tipo entrenamiento (Burgess et al., 2007).

En el club donde se ha llevado a cabo la intervencion, la muestra esta compuesta por
deportistas aficionados con ninguna o poca experiencia en entrenamiento de fuerza (Raya-
Gonzalez et al., 2021). Los autores sugieren que se utilicen un maximo de 2-3 ejercicios
activando la HSM, con un volumen de 15-25 minutos por sesion, con una duraciéon de las
repeticiones < 10 segundos (para evitar acidez muscular) y con un maximo de 3 series (McGill,
2010; Van Hooren & Bosch, 2017b; Van Hooren & Bosch, 2018). Esto proporcionard un
estimulo eficaz, pero evitara la fatiga excesiva y permitird combinar el programa de
entrenamiento isométrico con otro entrenamiento (Van Hooren & Bosch, 2018). Una frecuencia
de 2 veces por semana puede ser suficiente para mejorar y mantener la fuerza (Peterson et al.,
2004). Sin embargo, el entrenamiento excéntrico no deberia ser sustituido por un programa de
entrenamiento isométrico (Van Hooren & Bosch, 2018). Hasta donde sabemos, en la literatura
cientifica no se han realizado estudios con programas de ejercicios isométricos centrados en las
lesiones de la HSM.

El principal objetivo de este estudio consistid en realizar un estudio piloto para
determinar los efectos de un programa de entrenamiento con ejercicios isométricos durante 10
semanas sobre factores de riesgo de lesion en los musculos isquiosurales en jugadores de futbol
amateurs. Nuestra hipodtesis es que la realizacién de un programa de entrenamiento isométrico
de 10 semanas puede disminuir los factores de riesgo de lesion en la HSM.

Método

Diserio

Se trata de un estudio cuantitativo longitudinal y se utiliz6 un ensayo aleatorio
controlado compuesto con un grupo experimental (GE n=9) y un grupo control (GC n=9). El
GE fue sometido a un programa de entrenamiento con ejercicios isométricos durante 10
semanas con una frecuencia de dos sesiones semanales en periodo de competicion comenzando
la semana del 14 de marzo y finalizando la semana del 23 de mayo de 2022. Los factores de
riesgo y el rendimiento fisico se evaluaron previos y posteriormente a la realizacion del
programa de fuerza a través del cuestionario sociodemografico, el cuestionario Hamstring
Outcome Score (HaOS), la potencia del miembro inferior y la prueba Single Leg Bridge Test
(SLBT). Los cuestionarios y los saltos se realizaron en el vestuario y la prueba SLBT se realizo
en el campo de futbol donde los jugadores realizan los entrenamientos. Ambas sesiones de
valoracion se realizaron entre las 19:20 hasta las 20:00 horas, y a todos los jugadores se les
indicd que en ambas pruebas dieran el maximo. Al GC no se le aplicé ningiin programa de
entrenamiento, solamente la sesion técnico-tactica. El GE realizo la sesion de fuerza antes de
comenzar la sesion principal de entrenamiento. La intervencion duraba entre 15-30 minutos.
Todos los procedimientos fueron aprobados por la comision de ética de la Universidad de Jaén
(MAR.22/4. TEM) y se llevaron a cabo de acuerdo al Cédigo de Etica de la Asociacion Médica
Mundial para estudios con humanos (Declaracion de Helsinki).

Participantes

Inicialmente, 18 jugadores masculinos de 18-38 afios pertenecientes al Carolinense CD
aceptaron participar en la investigacion. Los jugadores debian haber participado en al menos el
70% de las sesiones de entrenamiento durante las 10 semanas de duracion del GE. Como
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criterios de inclusion los jugadores tenian que estar federados y ser mayores de 18 afios. Como
criterios de exclusion del estudio fue participar en cualquier programa de fuerza adicional
durante las semanas que se ejecuta la intervencion, enfermedad o lesiones musculo-esqueléticas
que impidan realizar el protocolo. Para la asignacion a grupos se emple6 una tabla de nimeros
aleatorios generados por ordenador. Todos los participantes continuaron con su programa de
entrenamiento habitual y el GE, ademas realiz6 el programa de ejercicios isométricos. El
entrenamiento habitual consistia en una activacion de baléon en espacios reducidos, a
continuacion, realizaban posesiones en espacios medianos y grandes, y se solia finalizar la
sesion con ataques-defensas o partidos modificados. Los datos fueron recogidos durante la
temporada 2022 por miembros instruidos del grupo de investigacion. La distribucion de la
intervencion se puede ver en la figura 1.

Figura 1

Representacion Grafica del Diserio Longitudinal con Intervencion del Estudio

I Jugadores clegibles del Carolinense CD Senior (Jaén, Espaiia) (n=18) |

|

| Voluntarios para participar con el consentimiento informado (n=18) |

Jugadores que abandonaron el club (n=2)

Jugadores que se lesionaron (n=1)

l

GC jugadores que no realizaron GE jugadores que si realizaron
la intervencion n=7 la intervencion n=8

,]I Muestra final = 15 jugadores I[\

< |

Medida de sintomas y riesgo de lesion de los musculos isquiosurales, potencia de miembro inferior y fuerza de la musculatura isquiosural
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Variables e instrumentos

Justo antes del inicio del periodo de intervencion se recogieron una serie de datos
sociodemograficos como la edad, el estado educacional, civil y ocupacional, hébito tabaquico.
Para obtener las medidas de peso y altura se emple6 una bascula SECA 634 y el estadiometro
SECA 22, Hamburgo (Alemania), respectivamente. Ambas medidas se realizaron con ropa
ligera y sin calzado. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2000), la tipologia
corporal se calculé mediante el indice de Masa Corporal (IMC) mediante la formula: masa (kg)/
talla 2 (m). Un IMC < 25 kg / m2 indica peso normal, 25 <IMC > 30 kg / m2 indica sobrepeso,
y un IMC > 30 kg / m2 indica obesidad. Ademas, se recogieron una serie de datos relacionados
con la practica del futbol como la experiencia jugando al futbol (afios), partidos jugados (como
titulares y suplentes), pierna dominante y posicion en el campo. Finalmente se preguntaron los
antecedentes de lesiones de miembro inferior (region isquiosural, rodilla, pierna y tobillo/pie).
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Variables dependientes

Los procedimientos de las pruebas se llevaron a cabo una semana antes del inicio del
programa, el 8 de marzo (martes) y 10 de marzo (jueves) de 2022, con una antelacion de 40
min antes de la sesion de entrenamiento. El cuestionario HaOS y la prueba SLHB se realizaron
el 8 de marzo. El 10 de marzo se realizaron los saltos verticales, y antes de realizar las dos
pruebas de salto vertical, todos los jugadores realizaron un calentamiento de 10 min de carrera
continta con estiramientos dindmicos (Venturelli et al., 2011). Cuando se termino el programa
de entrenamiento de 10 semanas se volvio a repetir las pruebas en el mismo orden y a la misma
hora, pero el dia 31 de mayo (martes) y 2 de junio (jueves) de 2022 (Rey et al., 2017).

Sintomas y riesgo de lesion de los musculos isquiosurales

Cada jugador rellen6 un cuestionario de referencia que incluia la puntuacioén del
cuestionario HaOS y las caracteristicas sociodemograficas y lesiones previas de los futbolistas
(Engebretsen et al., 2010; van de Hoef et al., 2021). El HaOS original (Engebretsen et al., 2008)
se tradujo al espafiol (alfa de Cronbach de 0.949 por items y 0.850 por dominios) y consta de
dos partes. La primera parte recoge el historial de lesiones de la HSM. Solo se ha utilizado la
segunda parte para el andlisis pre-post intervencion y consta de cinco dimensiones: (1)
Sintomas, (2) Inflamacion/Molestias, (3) Dolor, (4) Funcién, Vida Diaria y Deporte, y (5)
Calidad de Vida (Sierevelt et al., 2015; Tak et al., 2018). Los cuatro primeros dominios son
relevantes para la vida diaria y para las tareas especificas del futbol y del deporte, mientras que
el dominio de la calidad de vida mide el miedo a volver a lesionarse (Engebretsen et al., 2010;
van de Hoef et al., 2021). Las preguntas se puntuaron de 0 a 4, desde ninguna molestia hasta
mucha molestia/dolor (Engebretsen et al., 2008; van de Hoef et al., 2021). La puntuacién del
cuestionario HaOS puede calcularse como una puntuacion global y una puntuacion para cada
dominio. Las puntuaciones se calcularon como porcentajes de la puntuacion maxima, con un
jugador sin quejas puntuando el 100%, por lo tanto, una mayor puntuacioén implica un menor
nivel de molestias. Las puntuaciones se calcularon mediante la siguiente formula que es 1-
(puntuacién/ puntuaciéon maxima) * 100%. Se considerd que una puntuacion del 80% o mas
indicaba un bajo riesgo de lesion en los isquiosurales (Engebretsen et al., 2010; van de Hoef et
al., 2021).

Potencia del miembro inferior

Las pruebas mas comunes para evaluar la explosividad en los futbolistas son las pruebas
de salto vertical tanto del SJ como del CMJ (Bogataj et al., 2020; Gallardo-Fuentes et al., 2016).
Se realizaron 3 saltos por jugador, los 2 primeros saltos no fueron grabados y el tercer salto fue
grabado para el analisis de video con la app My Jump 2. Se estableci6 un intervalo de descanso
de 30 segundos entre cada salto (Bogataj et al., 2020).

Se utilizo la app My Jump 2 (creada por Balsalobre-Fernandez et al. (2015) que fue
disefiada para analizar los saltos verticales). Esta app es capaz de medir la altura de los saltos
verticales con precision (sin necesidad de tener experiencia previa en el analisis de video) para
la mayoria de las poblaciones, incluidos los atletas entrenados (Gallardo-Fuentes et al., 2016).
Para calcular la altura del salto se selecciona manualmente el fotograma de despegue y el de
aterrizaje del video (figura 2). Todas las grabaciones se realizaron con el mismo teléfono y por
el mismo investigador sin experiencia profesional en el andlisis de video (Bogataj et al., 2020).
Para registrar la ejecucion de los saltos con la app, un investigador se tumbo en el suelo boca
abajo mirando al jugador (en el plano frontal) a aproximadamente 1.5 metros del jugador y
haciendo zoom sobre los pies (Balsalobre-Fernandez et al., 2015; Gallardo-Fuentes et al.,
2016). El investigador siempre grabo desde la misma posicion (Balsalobre-Fernandez et al.,
2015; Bogataj et al., 2020; Gallardo-Fuentes et al., 2016). Para mayor fiabilidad de los datos,
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los videos se volvieron a supervisar dos veces por cada jugador (Coswig et al., 2019).

Figura 2
Fotogramas de la Fase de Despegue y Aterrizaje en la aplicacion My Jump 2
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Fuerza de los musculos isquiosulares

La prueba SLHB ha sido validada (Freckleton et al., 2014). La prueba SLHB sigui6 los
procedimientos propuestos de Freckleton et al. (2014) que realizaron con jugadores de futbol
australianos. Se indico a los jugadores que se posicionaran en el suelo en dectbito supino con
un talon sobre una caja. Se utilizé una caja de 60 cm de altura para todos los participantes
(figura 3). La pierna de prueba se colocod en una flexion de rodilla de aproximadamente 20°.
Los jugadores fueron instruidos para cruzar los brazos sobre el pecho y empujar hacia abajo a
través del talon para levantar el gluteo del suelo. Se advirti6 a los jugadores que el objetivo de
la prueba era hacer tantas repeticiones como fuera posible hasta que no pudieran mas. Se
proporciono informacion constante a lo largo del procedimiento para asegurar que se lograba
la técnica correcta. Era esencial que cada prueba incluyera que el jugador tocara su gluteo en el
suelo, sin descansar, y luego extendiera la cadera a 0°. La pierna que no trabajaba debia
mantenerse inmoévil en posicion vertical para asegurar que no se ganaba impulso al balancear
esta pierna. Cuando se perdia la forma correcta, se daba un aviso y se dejaba de realizar la
prueba al siguiente fallo técnico. Se registraba la repeticion maxima y se repetia la prueba con
la pierna contraria. El lado probado primero se alternd entre los participantes (Freckleton et al.,
2014; Mahni¢ et al., 2021; Rey et al.,, 2017). Utilizando los criterios de clasificacién
recomendados (Freckleton et al., 2014), los resultados se dividieron categoricamente en tres
grupos segun su rendimiento en la prueba SLBT. El grupo con una puntuacién pobre incluyé a
todos los jugadores que lograron menos de 20 repeticiones con al menos una pierna, mientras
que el grupo con una puntuaciéon media incluyo a los jugadores que lograron entre 20 y 25
repeticiones con ambas piernas y el grupo con una puntuacion buena incluy6 a los que lograron
valores de 30 o mas repeticiones con al menos una pierna (Freckleton et al., 2014; Mahnic et
al., 2021).
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Figura 3
Prueba Single Leg Bridge Test

Una semana antes de la prueba, los jugadores realizaron 1 sesion de familiarizacion con
el test SLHB que fue el dia 1 de marzo (martes) de 2022 (Rey et al., 2017).

Variable Independiente (Programa de entrenamiento de fuerza con ejercicios isométricos)

Se disefid un programa de entrenamiento de fuerza con 4 ejercicios isométricos. Las
sesiones de entrenamiento de fuerza eran de 15 min hasta 30 min de duracion. Ademas, las
sesiones se llevaron a cabo antes de la sesion de entrenamiento de futbol que tenia una duracion
aproximadamente de 80 minutos. Las sesiones de entrenamiento de fuerza eran supervisadas
por el preparador fisico y primer entrenador (cuerpo técnico) un dia antes para la preparacion
de la sesion técnico-tactica. El programa de entrenamiento de fuerza con ejercicios isométricos
se aplico dos veces por semana (martes y jueves) con al menos 48 horas de descanso entre las
sesiones de entrenamiento, durante un total de 10 semanas, siendo la primera semana de marzo
(15 de marzo de 2022, primera sesion) y siendo la tltima semana en mayo (26 de mayo de 2022,
ultima sesion).

Cada sesion de entrenamiento para la prevencion de lesiones incluia 2 ejercicios de
entrenamiento de fuerza que son dominantes de cadera, rodilla y dos ejercicios de estabilidad
central, conocido como “core”, solamente con acciones musculares isométricas. Estos
ejercicios se seleccionaron en funcidn de sus efectos en la prevencion de lesiones en la HSM
(Bourne et al., 2018; Raya-Gonzalez et al., 2021; Van Hooren & Bosch, 2017a; Van Hooren &
Bosch, 2017b). Se aplico una sobrecarga progresiva durante la intervencion (anexo 1). Los
futbolistas se familiarizaron con el programa de entrenamiento de fuerza con ejercicios
1sométricos durante el periodo de intervencion y todos los ejercicios tenian variantes de menor
a mayor dificultad (anexo 2).

Procedimiento

Antes de comenzar el estudio, se contactd con el club, el cual nos autorizo6 para informar
sobre la investigacion a los jugadores y cuerpo técnico. Posteriormente se informo al resto de
directivos del club ofreciéndoles la informacion necesaria para el desarrollo del mismo. Una
vez aceptada la participacion y colaboracion, se establecid un calendario de actuaciones por
parte de los investigadores para proceder a realizar el estudio sin afectar al desarrollo normal
de los entrenamientos. Durante el periodo de intervencion (marzo hasta mayo), los jugadores
realizaron sus rutinas normales de entrenamiento de fitbol ya que la intervencion se realizoé al
inicio del entrenamiento sin ocupar demasiado tiempo. Respecto a la forma de establecerlo
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durante la semana, las sesiones de fuerza se realizaron durante el primer y el segundo
entrenamiento del microciclo, asegurando asi que no se realizaban ambas sesiones en dias
consecutivos, es decir, se realizaban martes y jueves. Durante el periodo de intervencion, la
semana se llevo a cabo de la misma forma que hasta el momento, con 3 dias de entrenamiento
(martes, jueves y viernes) y un partido de competicion oficial. Se inform6 a los jugadores de
los cuales obtuvimos un consentimiento informado para la posterior participacion en la
investigacion. El nombre de cada jugador participante fue codificado para asegurar el
anonimato y confidencialidad.

Analisis estadistico

Los datos del presente TFM se mostraron como medias y desviaciones tipicas y como
frecuencias y porcentajes para las variables continuas y categoricas, respectivamente. La prueba
T de Student (variables continuas) y Chi cuadrado (variables continuas) se emplearon para el
estudio de las diferencias entre grupos. Para analizar las diferencias entre los valores antes y
después de la intervencion se llevé a cabo un anélisis de varianza mixto siendo el factor entre
grupos el programa de ejercicios isométricos (control vs experimental) y el factor intragrupos
el tiempo de medida (pre y post-tratamiento). Las variables dependientes fueron: Sintomas y
riesgo de lesiones en la HSM (cuestionario HaOS), potencia de miembro inferior (SJ y CMJ) y
fuerza de los isquiosurales (SLHB). La variable independiente fue la intervencion con ejercicios
1sométricos. También se analiz6 la interaccion “grupo x tiempo de medida”. Para calcular el
tamafio del efecto en el andlisis exhaustivo de las posibles interacciones grupo x tiempo se
empled el estadistico d de Cohen. Un tamafo del efecto < 0.2 expresa una diferencia
insignificante, una diferencia pequefia entre > 0.2 y < 0.5, una diferencia moderada entre > 0.5
y < 0.8 y un valor > 0.8 hace referencia a una amplia diferencia (Cohen, 1992). Los resultados
se consideraron estadisticamente significativos a un valor de p < 0.05. Para el anélisis
estadistico se utilizo el software SPSS (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) para Windows, version
20.

Resultados

Una vez transcurrido el tiempo del periodo experimental, hubo tres pérdidas en el
seguimiento, 2 en el GC (dej6 el club, y la otra por una lesion no relacionada con el programa
de entrenamiento) y una en el GE (dejo el club). Las caracteristicas descriptivas generales antes
del inicio de la intervencidén se muestran en la tabla 1. La media de edad de los participantes
fue de 24.61 £ 6.22 afios y el IMC se encuentra dentro de los pardmetros de normopeso (22.84
+ 2.44 kg/m2). La mayor parte de los participantes era estudiante (44.44%), estaban solteros
(83.33%), tenian estudios universitarios (y no eran fumadores 72.22% para ambos parametros).
El analisis al inicio de la intervencion no mostrd ninguna diferencia significativa entre grupos
respecto a estas variables (tabla 1).
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Tabla 1

Caracteristicas Generales Descriptivas de los Participantes

Total Control Experimental
(n=18) (n=9) (n=9)
Media DT Media DT Media DT Valor p
Edad 24.61 6.22 24.67 7.18 24.56 5.55 0.971
IMC (kg/m?) 22.84 2.44 22.25 2.13 23.44 2.71 0.317
Frec. % Frec. % Valor p
Estudiante 44.44 4 50.00 4 50.00
Trabajador 38.89 4 57.14 3 42.86  0.370
Estado Estudiant
. studiante y
ocupacional aiador 1 556 1 10000 0 0.00
Desempleado 2 11.11 0 0.00 2 100.00
. Soltero 15 83.33 7 46.67 8 53.33
Estado marital 0.527
Casado 16.67 2 66.67 1 33.33
Sin estudios 4 22.22 0 0.00 0 0.00
Estudios 10 5556 2 50.00 2 50.00
Estado primarios
educacional Estudios 1.000
secundarios 4 22.22 5 50.00 5 50.00
Estudios
universitarios 13 72.22 2 50.00 2 50.00
No 13 72.22 6 46.15 53.85
Fumador . 0.599
Si 5 27.78 3 60.00 40.00

Nota. DT: Desviacion tipica. Frec.: Frecuencia. IMC: Indice de Masa Corporal.

Respecto a las caracteristicas relacionada con la practica deportiva y (tabla 2), la media
de experiencia jugando al ftbol de los participantes era de 15.33 + 8.82 afios y 16.11 + 5.32
partidos como titular. Casi todos los participantes eran diestros (66.7%) y la mayoria no tienen
antecedentes de lesiones en los musculos isquiosurales, pantorrilla, o rodilla, aunque un 61.11%
afirmaron haber sufrido al menos un esguince de tobillo previo. El andlisis pre-intervencion no
nos ensefd ninguna diferencia significativa entre grupos respecto a estas variables (tabla 2).
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Tabla 2
Caracteristicas Descriptivas Relacionadas con la Practica del Futbol de los Participantes
Control E . .
(n=9) xperimental (n=9)
Media DT Media DT Media DT Valor p
Experiencia jugando al futbol
(afios) 15.33 8.82 16.11 9.75 14.56 8.29 0.720
Partidos jugados 16.11 5.32 14.22 6.57 18.00 3.00 0.145
Partidos jugados como titular  10.56 6.31 10.44 6.46 10.67 6.54 0.943
Partidos jugados como
suplente 5.56 5.85 3.78 1.72 7.33 7.92 0.222
Frec. % Frec. % Frec. % Valor p

Izquierda 3 16.67 2 66.67 1 33.33
Dominancia  Derecha 12 66.67 5 41.67 7 58.33 0.607

Ambas 3 16.67 2 66.67 1 33.33

Portero 2 11.11 1 50.00 1 50.00

Lateral 4 22.22 2 50.00 2 50.00

Central 3 16.67 0 0.00 3 100.00
Posicion Mediocentro 2 11.11 2 100.00 0 0.00 0.502

Media punta 3 16.67 2 66.67 1 33.33

Extremo 2 11.11 1 50.00 1 50.00

Delantero 2 11.11 1 50.00 1 50.00
Lesion No 14 77.78 7 50.00 7 50.00
isquiosurales
pr%via S 4 22 2 50.00 2 50.00 1000
Lesion LCA  No 17 94.44 9 52.94 8 47.06
previa Si 1 5.56 0 0.00 1 100.00  0.303
Otra lesion de  No 13 72.22 7 53.85 6 46.2
rodilla previa  Si 5 27.78 2 40.00 3 60.0 0.599
Lesion No 18 100.00 9 50.00 9 50.00
pantorrilla .
previa Si 0 0.00 0 0.00 0 0.00  1.000
tobillo previo  Si 11 61.11 7 63.64 4 3636 0.147

Nota. DT: Desviacion tipica. Frec.: Frecuencia. LCA: Ligamento cruzado anterior.

Sintomas y riesgo de lesion de los musculos isquiosurales

La comparacion entre grupos pre-intervencion muestra que no hubo diferencias
significativas respecto a ninguno de los apartados o preguntas del cuestionario HaOS. La tabla
3 presenta los datos relacionados con la primera parte de este cuestionario, y que hacen
referencia a la historia de lesiones en los isquiosurales.
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Tabla 3
Diferencias Pre-Intervencion Respecto a la Parte 1 del Cuestionario HaOS

Pierna izquierda Pierna derecha
Grupo Grupo Grupo Grupo
HaOS. Parte | control experimental control experimental
Valor Valor

Frec. % Frec. % b Frec. % Frec. %

p
0 5 5000 5 5000 6 5000 6  50.00
1 36000 2 40.00 2 6667 1 3333
Preg 2 1 3333 2 6667 1 3333 2 66.67
unta 3 0 0 0 0 0766 0 0 0 0 0717
1 4 0 0 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0 0 0
>5 0 0 0 0 0 0 0 0
0-6 meses 2 50 1 25 2 6667 1 3333
Preg 6-12
unta meses 0 0 0 0 0.069 1 33.33 0 0 0.343
2 1-2afos 2 50 0 0 0 0 1 3333
2-3afios 0 0 3 75 0 0 1 3333
4-7 dias 2 50 1 25 2 6667 1 3333
Preg 1-4
unta semanas 2 50 1 25 0.264 1 33.33 1 33.33 0.513
3 >4 0 0 2 50 0 0 1 3333
s€manas
Preg  No 1 25 3 60 0 0 3 75
j“tla Si 3 75 2 a0 9P 3 100 1 g5 0143
Casi 2 6667 2 66.67 2 66.67 1 50
Preg  nunca
unta Aveces 1 3333 1 3333 1.000 1 3333 1 50 0.709
42 Con 0 0 0 0 0 0 0
frecuencia

El analisis del cuestionario HaOS en su segunda parte (tabla 4) mostré que los valores
post-intervencion en el GC y GE para tanto los dominios como para la puntuacion total de la
pierna derecha y de la izquierda fueron superiores en comparacion a los valores obtenidos en
las mediciones pre-intervencion (tabla 4), y mas concretamente en la puntuacion total del
cuestionario HaOS para la suma de ambos miembros inferiores el GC experimentd un
incremento en la puntuacion (y por tanto una disminucion del riesgo) de 5.53%, mientras que
en el GE este incremento fue de 9.4%. Se pudieron apreciar cambios significativos de la variable
de Tiempo en los dominios 3 (p=0.021), 4 (p=0.038), y 5 (p=0.010) de la pierna izquierda, en
el dominio 5 de la pierna derecha (p=0.032), y puntuacion total de la pierna izquierda (p=0.011)
y total de ambas piernas (p=0.046). No se observaron cambios significativos en la variable de
Grupo. Tampoco se encontraron cambios significativos en la interaccion Grupo x Tiempo.

Potencia del miembro inferior

El estudio de la potencia de miembro inferior evaluada por las pruebas SJ y CMJ (tabla
5) nos indic6 que no hubo diferencias significativas entre grupos en las medidas pre-
intervencion. También se pudo ver que todos los participantes mostraron mejorias tras el
periodo de intervencion, aunque la diferencia fue mayor en el GE que el GC (1.89 cm vs 0.31
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cm respectivamente para SJ y 2.34 cm vs 0.86 cm respectivamente para el CMJ). No se
encontraron diferencias significativas respecto al efecto principal para la variable Grupo ni para
la interaccion Grupo x Tiempo, aunque si se pudieron observar para la variable Tiempo en
ambos tests, F(1,18)=23.801, p=0.001, n2=0.575 para la prueba SJ y F(1,18)=6.136, p=0.001,
1n2=0.566 para la prueba CMJ.

Fuerza de los musculos isquiosulares

Finalmente, los datos obtenidos respecto a la fuerza de la HSM (tabla 5) nos mostraron
que no hubo diferencias significativas entre ambos grupos antes del periodo de intervencion.
Ademas, en las medidas post-intervencion, el grupo de participantes que recibieron el programa
de entrenamiento con ejercicios isométricos mostraron valores muy superiores en relacion a los
obtenidos en las mediciones pre-intervencion: pierna izquierda (-2.22 vs -8.39 repeticiones para
GC y GE, respectivamente) e derecha (0.7 vs -9.52 repeticiones), asi como en la fuerza en
conjunto (-1.53 vs -17.91 repeticiones).

Tras el andlisis de los datos obtenidos respecto a la fuerza de la HSM, los resultados nos
indicaron que no se pudieron apreciar resultados significativos respecto al efecto grupo, mientas
que si se vieron para la variable efecto Tiempo en SJ (p=0.001), CMJ (p=0.001), y fuerza en
ambas piernas(p=0.040). También se observaron interacciones significativas Grupo x Tiempo
para la fuerza de pierna derecha, F(1,18)=8.923, p=0.010, n2=0.407, y para la variable fuerza
total, F(1,18)=5.494, p=0.036, n2=0.297.

El anélisis exhaustivo de esta interaccion Grupo x Tiempo nos mostrd que, respecto a la
fuerza de la HSM en la pierna derecha, aparecieron diferencias significativas entre ambos
grupos en la medida post-intervencion, t(13)=-3.664, p=0.003, con un tamaio del efecto grande
(d de Cohen=0.679), asi como entre los valores pre y post-intervenciéon en el GE t(7)=-2.877,
p=0.038, con un tamafo del efecto grande (d de Cohen=0.521).

Del mismo modo, en relacion a la fuerza total de la HSM, se pudieron apreciar
diferencias significativas entre ambos grupos en la medida post-intervencion, t(13)=-3.719,
p=0.003, con un tamafo del efecto grande (d=0.687), asi como entre los valores pre y post-
intervencion en el GE t(7)=-2.522, p=0.038, con un tamafo del efecto grande (d=0.521).

48 (2023) MLSSR, 3(1), 37-58



Efecto de un programa de entrenamiento con ejercicios isométricos sobre factores de riesgo de lesion de musculos isquiosurales en futbolistas amateurs. Estudio piloto

Tabla 4

Efectos del Entrenamiento de Fuerza con Ejercicios Isométricos sobre los Dominios y la Puntacion Total del Cuestionario HaOS

Pre-intervencion

Post-intervencion

- - Grupo Tiempo Grupo x tiempo
Control Experimental Control Experimental
2 2 2
Ha0Ss Media DT Media DT  Media DT Media DT Valor  Eta Valor  Eta Valor  Eta
p  parcial p  parcial p  parcial
Dom. 1izquierdo 83.33 21.65 75.00 25.00 8571 2440 87.50 23.15 0.000 1.000 0.000 4.603 0.051 0262 1.421 0255 0.099
Dom. 1derecho 88.19 1576 88.89 11.60 9722 551 9236 18.69 0.096 0.762 0.007 1474 0246 0.102 205 0.658 0.015
Dom. 2 izquierdo 86.11 1571 89.93 824 9236 15.63 96.18 5.80 0.074 0.789 0.006 2.303 0.153 0.151 499 0.492 0.037
Dom. 2derecho 9028 1330 87.50 1432 9444 12.67 9931 2.08 0.565 0466 0042 .895 0361 0.064 .002 0.967 0.000
Dom. 3izquierdo 76.39 3026 83.33 19.76 87.50 21.65 97.22 551 0444 0517 0.033 6.860 0.021 0.345 415 0.530 0.031
Dom. 3 derecho  83.75 2028 8327 12.81 9097 1621 9479 808 0.000 1.000 0.000 0.353 0.562 0.026 223 0.644 0.017
Dom. 4 izquierdo 83.33  21.65 75.00 25.00 8571 2440 87.50 23.15 0.068 0.799 0.005 5.329 0.038 0.291 2.231 0.159 0.146
Dom. 4 derecho 9375 827 9097 1132 9688 884 9444 11.02 0.140 0.714 0.011 1.003 0335 0.072 355 0.562 0.027
Dom. 5izquierdo 90.63  9.76 90.97 9.94 9336 1138 94.79 10.36 1.173 0.298 0.083 8.935 0.010 0407 .110 0.745 0.008
Dom. 5derecho  93.06 853 9028 1401 9609 880 9722 833 0.957 0346 0.069 5.758 0.032 0307 399 0.539 0.030
P““};gﬁlig?dzmal 81.94 19.87 8750 18.75 9375 11.57 9583 625 0.173 0.684 0.013 8744 0.011 0402 .611 0449 0.045
Puntggz‘;ﬁf“al 88.54 1143 8695 1373 9352 12.05 9424 9587 0.001 0.970 0.000 1.981 0.183 0.132 0.049 0.828 0.004
Punt“:‘rflfgf"tal 86.15 1506 85.11 1292 9168 11.76 9451 5.82 0.085 0.775 0.006 4.860 0.046 0272 0.237 0.635 0.018
Dom.: Dominio. HaOS: Hamstring Outcome Score. Dom 1: Sintomas. Dom 2: Inflamacion/Molestias. Dom 3: Dolor. Dom 4: Funcion, Vida Diaria y Deporte. Dom 5:
Calidad de vida.
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Tabla 5

Efectos del Entrenamiento de Fuerza con Ejercicios Isométricos sobre la Fuerza de la Musculatura Isquiosural y Potencia del Tren Inferior

Pre-intervencion Post-intervencion Grupo Tiempo Grupo x fiemno
Control Experimental Control Experimental P P P P
2 2 2
Media DT Media DT Media DT Media DT Valor  Eta Valorp @ Valor  Eta
p  parcial parcial p  parcial
(csrfl) 2734 548 2987 321 27.65 532 3176 269 3.403 0.088 0207 17.616 0.001 0.575 0.509 0.488 0.038
?Cl:g 2780 5.03 31.19 4.02 2866 6.12 3353 322 2647 0.128 0.169 16.928 0.001 0.566 3.682 0.077 0221
Fuerzapierna 5 50 ¢ 1 9311 1043 2000 7.37 3150 537 4428 0.055 0254 4.103 0.064 0.240 2.102 0.171 0.139
izquierda (rep)
Fuerzapierna o, 50 ¢ 31 511 1097 19.86 7.97 31.63 4.14 2.074 0.173 0.138 4.617 0.051 0262 8.923 0.010 0.407
derecha (rep)
Fuerzaambas 10 33 1635 4500 18.82 39.86 15.06 63.13 877 3.591 0.081 0216 5.175 0.040 0285 5.494 0.036 0.297

piernas (rep)

CMJ: Salto con contramovimiento. Rep.: Repeticiones. SJ: Squat Jump.
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Discusion

El objetivo principal de este estudio piloto fue analizar los efectos de un programa de
entrenamiento con ejercicios isométricos durante 10 semanas sobre factores de riesgo de lesion
en la HSM en jugadores de futbol aficionados. Los resultados mostraron resultados
significativos respecto a la fuerza muscular de la pierna derecha y la fuerza total. Ademas, se
pudieron observar mejorias respecto al cuestionario HaOS y las pruebas de salto vertical, pero
no alcanzaron la significacion estadistica. Estos resultados sugieren que incrementar el nimero
de horas en programas de prevencion podria ayudar a disminuir el riesgo de lesién en la HSM
y aumentar el rendimiento fisico en futbol.

Sintomas y riesgo de lesion de los musculos isquiosurales

El dolor a la palpacion y las molestias durante y después de los ejercicios (especificos
del deporte), el dolor y las molestias durante las actividades diarias y el miedo a volver a
lesionarse estan asociados a las lesiones musculares (Jones et al., 2019; Van Der Horst et al.,
2015). El cuestionario HaOS es util para identificar a los jugadores con estos sintomas (van de
Hoef et al., 2021). La principal diferencia de nuestro estudio en comparacion con anteriores
investigaciones (Engebretsen et al., 2008; Engebretsen et al., 2010; van de Hoef et al., 2021),
es que hemos realizado un estudio longitudinal y las otras investigaciones son estudios de
cohorte prospectivos cuyo objetivo era detectar factores de riesgo de la HSM en futbolistas.

Por tal razon, en el estudio de van de Hoef et al. (2021) los jugadores que habian sufrido
una lesion en la temporada anterior y los jugadores que sufrieron una nueva lesion en la HSM
(durante la nueva temporada) tenian en la puntuacion total y la media de los dominios del
cuestionario HaOS una puntuacion menor que los jugadores sin lesion en la HSM. Lo mismo
sucede en un estudio anterior (Engebretsen et al., 2010). Los resultados de nuestro estudio
demuestran que los jugadores no tenian riesgo de suftrir una lesion en la HSM (debido a que su
puntuacidon estaba > 80%), es decir, nuestros resultados indican que los jugadores no
experimentan sintomas malos, no presentan molestias y tampoco dolor, presentan una buena
capacidad en su deporte y una calidad de vida correcta en cuanto a la HSM. Aunque, no se
alcanz6 la significacion estadistica, los participantes del GE experimentaron un aumento del
9.4% en la puntuacion total del HaOS, lo que significaria una disminucién evidente del riesgo
de sufrir una lesién en la HSM.

Potencia del miembro inferior

Hay que tener en cuenta que el salto es una variable para evaluar la explosividad de las
extremidades inferiores y las pruebas mas comunes para evaluar a los deportistas son las
pruebas de salto vertical tanto del SJ como del CMJ (Bogataj et al., 2020; Gallardo-Fuentes et
al., 2016). Asimismo, la investigacion de Venturelli et al. (2011) informaron por primera vez
de que una AJH menor y negativa entre la altura del CMJ y del SJ es un factor de riesgo para la
HSM.

Por ello, en el futbol las indicaciones tacticas que mandan los entrenadores como, por
ejemplo, el "pressing individual" y la "presion tras pérdida" para tener una recuperacion
inmediata del balon son consideradas acciones de alta intensidad, es decir, acciones explosivas
(Krizaj et al., 2019). Por tanto, se ha comprobado que un programa de entrenamiento excéntrico
de 10 semanas en jugadores daneses, mejoro la altura del CMJ a lo largo del tiempo tanto en el
GC como GE, pero el GE obtuvo mejores resultados (GE: 2.1 cm vs GC: 0.55 cm). Ocurre lo
mismo con los resultados de nuestro estudio tras el programa de entrenamiento con ejercicios
1sométricos durante 10 semanas (GE: 1.89 cm vs GC: 0.31 cm para SJ y GE: 2.34 cm vs GC:
0.86 cm para el CMJ). En cualquier caso, estos resultados deben ser tomados con precaucion
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porque no se encontrd significacion estadistica. Por otro lado, los resultados de los saltos
verticales (SJ y CMJ) de nuestro estudio son inferiores en comparacion a otras investigaciones
(Krommes et al., 2017; Venturelli et al., 2011).

Esto puede ser debido a que los jugadores de nuestro estudio son jugadores aficionado
en comparacion con los jugadores de otros estudios que eran jugadores profesionales de é€lite
(Krommes et al., 2017; Venturelli et al., 2011), donde la DAI que realizan los jugadores durante
un partido separa a los futbolistas profesionales de primera clase mundial de los futbolistas
amateurs (Mohr et al., 2003), es decir, esto se debe a que los futbolistas profesionales realizan
mas DAI y acciones explosivas que un jugador amateurs porque las demandas fisicas de su
competicion son menores.

Fuerza de los musculos isquiosulares

Probar los isquiosurales en una capacidad mas funcional similar a la Gltima fase swing
de carrera puede evaluar mejor la fuerza como factor de riesgo de lesion (Freckleton et al.,
2014). El estudio llevado a cabo por Freckleton et al. (2014) desarrollaron una sencilla prueba
clinica de campo para medir la fuerza de los isquiosurales conocida como la prueba SLBT. El
uso del SLBT en el futbol es escaso y so6lo se ha utilizado dos veces en jugadores de futbol
juvenil (Mahni€ et al., 2021; Rey et al., 2017).

En cuanto a la media de repeticiones en la pierna (izquierda y derecha) y la fuerza en
ambas piernas los datos coinciden con anteriores investigaciones (Freckleton et al., 2014;
Mahni¢ et al., 2021), pero el grupo que recibio el programa de entrenamiento con ejercicios
1sométricos mostraron valores muy superiores en relacion a los anteriores estudios. Por otra
parte, el estudio de Rey et al. (2017) mostraron valores mas altos que los resultados de nuestro
estudio. Esto podria explicarse por los niveles de fuerza relativa del jugador, que estan
relacionados con la masa corporal del individuo (Mahni¢ et al., 2021). Especialmente los
jugadores de nuestro estudio eran mas pesados en comparacion con (72.1 kg vs. 68.3 kg) los
jugadores del otro estudio (Rey et al.,, 2017). Aunque tras aplicar un programa de fuerza
excéntrica en la HSM (GE1 vs GE2 vs GC) sus dos GE (que realizaron un programa de
entrenamiento excéntrico) obtuvieron mejores resultados respecto a su GC.

Normalmente es habitual escuchar que una lesion muscular ha tenido una recuperacion
inadecuada, por tanto, la prevencion de la primera lesion deberia ser una prioridad, debido a
que las recaidas provocan bajas deportivas significativamente mas largas que las lesiones
previas (Ekstrand et al., 2011). La explicacion mas probable de que una lesioén previa sea un
factor de riesgo tan constante es que las articulaciones o los musculos en cuestion no estan
completamente restaurados estructural y/o funcionalmente. Basandonos en esto, parece
razonable sugerir que una cosa que los equipos pueden hacer, incluso en los niveles mas bajos,
es centrarse en mejorar la rehabilitacion después de la lesion y aplicar unas lineas de actuacion
adecuadas para la vuelta al terreno de juego midiendo factores de riesgo de lesion de la
musculatura (Engebretsen et al., 2008). Anadir, que los jugadores deberian someterse a un
programa de rehabilitacion y los expertos aconsejan que la "ausencia de dolor" es un criterio
para volver a jugar con seguridad y para prevenir las recaidas (Engebretsen et al., 2008; Van
Der Horst et al., 2015).

Por ello, recomendamos que todos los jugadores participen en programas de fuerza en
la HSM. En un futuro, podria ser posible dirigir los programas de prevencion a aquellos
jugadores aficionados con mayor riesgo de lesion en esta musculatura (van de Hoef et al., 2021).
Recordar, que las lesiones de los isquiosurales son un problema multifactorial, y se necesita un
enfoque multifactorial para su prevencion y tratamiento (Freckleton et al., 2014; Van Dyk et
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al., 2017).

En el caso del cuestionario HaOS y saltos verticales tienen efectos beneficiosos, aunque
no llegaron al rango de significacion estadistica, pero si detectamos diferencias significativas
entre ambos grupos en la fuerza de la pierna derecha y la fuerza total de ambas piernas en la
prueba SLBT, por tanto, podemos afirmar que un programa de entrenamiento de fuerza de 10
semanas parece ser un contenido excelente para reducir factores de riesgo en la HSM. Esto esta
en linea con el estudio de Rey et al. (2017) que tras aplicar un programa de entrenamiento
excéntrico de 10 semanas obtuvo mejoras en su GE y Raya-Gonzalez et al. (2021) que
examinaron los efectos a corto y largo plazo de un programa de entrenamiento de fuerza en la
prevencion de lesiones musculares en jugadores de futbol juvenil, reduciendo la incidencia de
lesiones musculares durante su periodo de aplicacion. Por consiguiente, la implementacion de
un programa de entrenamiento de fuerza en futbolistas parece ser una opcion valida para reducir
el riesgo de lesion (Petersen et al., 2011; Raya-Gonzalez et al., 2021; van der Horst et al., 2015).

Los resultados obtenidos en este estudio indican que un programa de entrenamiento de
fuerza con ejercicios isométricos aplicado como entrenamiento complementario para jugadores
de futbol aficionado puede reducir los factores de riesgo de la HSM a corto plazo en este grupo
de deportistas. El programa de entrenamiento de fuerza fue especialmente disefiado para ser
aplicado sin un equipo costoso, con el fin de implementarse masivamente en programas de
entrenamiento de futbol con equipos de categoria senior pertenecientes a equipos como la
“Primera Andaluza Senior”. Los resultados actuales pueden ser de relevancia para jugadores,
entrenadores e investigadores.

Limitaciones y futuras investigaciones

Este estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar, el bajo nimero de
participantes incluidos por grupo hace que el poder estadistico de los resultados sea limitado y
podria explicar que algunos resultados, a pesar de mostrar mejorias evidentes, no alcanzaran la
significacion estadistica. Por otro lado, solo se midieron los resultados a corto plazo, es decir,
inmediatamente después de la intervencion. Se recomienda la realizacion de futuros estudios
con un numero de participantes mayor, que empleen varios indicadores de medida de potencia
o fuerza y que evaluen los efectos a medio y largo plazo.

Conclusion

Los resultados de este estudio nos permiten concluir que la realizacion de un programa
de ejercicios isométricos, sumado a su entrenamiento habitual, tiene efectos positivos en la
prevencion de lesiones de la musculatura isquiosural. Més concretamente, se encontraron
beneficios estadisticamente significativos en la fuerza muscular evaluada con la prueba Single
Leg Bridge Test. También se pudieron encontrar mejorias en las puntuaciones tanto en el
cuestionario Hamstring Outcome Score como en la altura de los saltos verticales, aunque no
alcanzaron la significacion estadistica, posiblemente en relacion al tamafio de la muestra. Esto
debe ser tenido en cuenta a la hora de interpretar los resultados, que deben ser considerados con
precaucion. Por lo tanto, se sugiere que la practica de un programa de entrenamiento de fuerza
con ejercicios isométricos antes de la sesion técnico-tactica no afecta negativamente a los
futbolistas y podria reducir los factores de riesgo de lesién asociados a la musculatura
isquiosural, y se recomienda la realizacion de futuros estudios con un mayor nimero de
participantes.
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Anexos

Programa de Entrenamiento de Fuerza con Ejercicios Isométricos

Semanas
Ejercicios 1 5 6 7 8 9 10
Split step 2x3C/Lx6” 3x3C/Lx6” 2x4C/Lx6” 3x4C/Lx6” 2x3C/Lx6” 3x3C/Lx6” 2x4C/Lx8” 3x4C/Lx6” 3x5C/Lx8”
Prone bridge 2x4x8” 2x4x8” 3x4x8” 2x4x8” 3x4x8” 2x4x8” 3x3C/Lx6” 3x3C/Lx10”
Supine straight 2x4x6” 2x4C/Lx8” 3x4C/Lx8” 2x4C/Lx8” 3x4C/Lx8” 2x4C/Lx8” 3x4C/Lx8” 3x5C/Lx8”
Side bridge 2x2C/Lx8” 3x2C/Lx8” 3x2C/LX8” 2x2C/Lx8” 3x2C/Lx8” 2x3C/Lx4” 3x3C/Lx8” 2x3C/Lx4” 3x3C/Lx8” 3x3C/Lx8”

Nota. 2 x 3 x 8’ significa 2 series de 3 repeticiones con una duracion de 8 segundos, mientras que 2 x 2 C/L x 8”’ significa 2 series de 2 repeticiones cada

lado con una duracion de 8 segundos.

Anexo 2
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Variantes de los ejercicios isométricos

Split step squat Prone bridge Supine straight leg bridge Side bridge

Nota. Los ejercicios estan ordenados por orden de intensidad, es decir, el primer ejercicio se encuentra en la esquina superior izquierda siendo el ejercicio demenor dificultad
y finaliza la progresion con el ejercicio de mayor intensidad, correspondiente al lado derecho de la esquina inferior.
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