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Resumen

Objetivo: Determinar los efectos de un programa de ejercicios excéntricos de 6 semanas de duracion sobre el rango de
extension activa de rodilla en futbolistas juveniles.

Material y método: Ensayo clinico aleatorizado y controlado de corte longitudinal. La muestra fue constituida por 37 fut-
bolistas juveniles (18 grupo control y 19 experimental) de sexo masculino entre 14y 16 afios pertenecientes a las categorias
sub-15y sub-16 de un club deportivo de la ciudad de Talca, Chile. Todos los jugadores fueron evaluados en una sesién pre-
intervencion (S0) midiendo el rango de extension activa de rodilla en la pierna dominante (PD) y no dominante (PND) con el
test Active Knee Extension (AKE) utilizando un electrogoniéometro. El grupo experimental fue sometido a ejercicios excéntricos
de la musculatura isquiotibial 3 veces a la semana por un periodo de 6 semanas. Las sesiones de intervencion se llevaron a
cabo previo al entrenamiento habitual de los futbolistas. Ambos grupos fueron reevaluados en 4 sesiones: tercera (S1), sexta
(S2), novena (S3) y duodécima semana (54).

Resultados: En el grupo control no se observan ganancias en el rango de extension activa de rodilla, mientras que en los
futbolistas que fueron sometidos a 6 semanas de ejercicio excéntrico se observa una ganancia del rango de movimiento de
11,4° para la PDy de 7,8° para la PND. En este grupo los cambios significativos se produjeron a la S1 (p = 0,005) en PD'y PND
(p=0,008); S2 en PD (p < 0,001) y PND (p = 0,006); y S3 en la PD (p = 0,004).

Conclusion: Un entrenamiento progresivo de ejercicios excéntricos de 6 semanas sobre la musculatura isquiotibial genera
cambios positivos en el rango de extensidn activa de rodilla, disminuyendo el acortamiento de este grupo muscular, prin-
cipalmente, en la pierna dominante. Los efectos se mantienen hasta la tercera semana una vez finalizada la intervencion.

Effects of a program of eccentric exercises on hamstrings in youth
soccer players

Summary

Objective: To determine the effects of a 6-week eccentric exercise program on the active knee extension range of motion
in young soccer players.

Material and method: Randomized controlled trial. The sample was constituted by 37 youth players (18 control group and
19 experimental) of male sex between 14 and 16 years belonging to the under-15 and under-16 categories of a sports clubin
the Talca city, Chile. All the players were evaluated in a pre-intervention session (S0) by measuring the active knee extension
range of motion in the dominant leg (DL) and non-dominant leg (NDL) with the Active Knee Extension (AKE) test using an
electrogoniometer. The experimental group was subjected to eccentric exercises of the hamstring muscle 3 times a week for
a period of 6 weeks. The intervention sessions were carried out prior to the usual training of the players. Both groups were
reevaluated in 4 sessions: third (S1), sixth (S2), ninth (S3) and twelfth week (54).

Results: In the control group there were no gains in the active knee extension range of motion, while in the soccer players who
underwent eccentric exercise, a gain of 11.4 ° was observed for the DL and 7.8 ° for the NDL. In this group, significant changes
occurred at ST (p=0.005) in PD and PND (p = 0.008); S2 in PD (p <0.001) and PND (p = 0.006); and S3 in the PD (p = 0.004).
Conclusion: A progressive training of eccentric exercises of 6 weeks on the hamstring musculature generates positive changes
in the active knee extension range of motion, reducing the shortening of this muscle group, mainly, in the dominant leg. The
effects are maintained until the third week after the intervention.
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Introduccion

El jugador de futbol se encuentra constantemente expuesto a
sufrir lesiones musculoesqueléticas, siendo la extremidad inferior mas
afectada que la superior’. Se ha visto que los futbolistas juveniles tienen
mayor incidencia de lesiones que los profesionales durante el periodo
de entrenamientoy que las mas frecuentes son las de origen muscular?.

La lesion de isquiotibiales alcanza un 37%? representando entre el
12y 16% del total de las lesiones relacionadas al futbol*. Investigaciones
actuales sefalan que alrededor de un 12% del total de una temporada
de competencia es perdida debido a las lesiones que puede sufrir el
futbolista®. Ademas, se ha reportado que entre un 12% y 30% de los
jugadores se vuelve a lesionar dentro de los 2 primeros meses de regreso
a la préctica deportiva, lo que ha generado una gran preocupaciéon en
las grandes organizaciones del futbol de elite®. En este contexto, se ha
establecido que la lesion de isquiotibiales presenta una alta tasa de
recidiva tras la vuelta al entrenamiento deportivo, alcanzando un 12%*.

En general, los isquiotibiales se lesionan principalmente en la carre-
ra, debido a un cambio intenso y brusco desde una contraccion excén-
trica méxima a una contraccién concéntrica durante la desaceleracion
de la extension de rodilla®. Esto se produce en la fase final del balanceo,
provocando una elongacion de la estructura muscular asociada a una
carga y/o contraccion. La porcion mayormente afectada corresponde
ala porcion larga del biceps femoral, por sobre el semitendinoso y se-
mimembranoso, debido a que sus puntos de insercion son los que mas
se alejan durante el mecanismo de lesion, siendo la unién miotendinosa
la ubicacion anatémica mas frecuente de injuria®.

Elriesgo de sufrir unalesion de isquiotibiales es generalmente mul-
tifactorial, donde se ha descrito que algunos de los factores extrinsecos
se asocian al entrenamiento y otros directamente a la competencia,
pero se coincide que los mas comunes corresponden a un calenta-
miento insuficiente y la sobreexigencia de la musculatura®’. Por su
parte, los factores intrinsecos incluyen la fatiga muscular, disminucion
de la fuerza, desequilibrio de fuerza agonista/antagonista y la falta de
flexibilidad®®. Con respecto a la flexibilidad, no esta clara su contribu-
cién en lalesion deisquiotibiales, pero se ha reportado que estructuras
musculo-tendinosas acortadas provocan una respuesta tardia en la
musculatura adyacente ante situaciones desestabilizantes, lo cual podria
estar asociado a lesiones musculoesqueléticas®. Especificamente en
isquiotibiales, los resultados han sido controversiales y solo algunos
autores sugieren que habria una relaciéon entre la falta de flexibilidad e
incidencia de la lesion en futbolistas durante una temporada regular'.
Las diferencias de resultados encontrados por las investigaciones se
podrian atribuir a los distintos métodos de evaluacién utilizados para
medir la flexibilidad de isquiotibiales. Para evaluar la flexibilidad de
isquiotibiales existen pruebas como el Straigt-Leg-Raising (SLR), el Sit
and Reach (SR) y el active knee extension (AKE). En la actualidad, el SLR
ha quedado destinado principalmente a la evaluacion neurolégica y el
SR ha sido considerado poco apropiado para evaluar isquiotibiales por
la participacion de musculatura lumbo-pélvica en la prueba'. Por su
parte, el AKE es un test de movilidad activa que pareciera ser la prueba
mas valida de evaluacion puesto que logra aislar la flexibilidad de la
musculatura isquiotibial'. Esta prueba mide el éngulo de extension de

rodilla con flexion de cadera en 90° con un sistema de verticalizacion de
fémur. Por su validez y confiabilidad, el test ha sido recomendado como
una buena herramienta para evaluar la flexibilidad de isquiotibiales'.

El ejercicio de contraccidn excéntrica podria ser un mecanismo de
prevencion para diversas lesiones de rodilla en el futbol. Sin embargo, los
efectos de estos ejercicios sobre la flexibilidad de isquiotibiales han sido
poco reportados. Se ha sefialado que los ejercicios excéntricos mejoran
laflexibilidad de isquiotibiales aumentando el rango de extension activa
de rodilla en 1,67° en adolescentes con acortamiento de isquiotibiales
tras 6 semanas de intervencion, pero sin presentar diferencias con
las técnicas tradicionales de estiramiento muscular'®. Ademas, se ha
observado que el trabajo excéntrico de esta musculatura durante 6
semanas, utilizando el nordic hamstring como unico ejercicio, mejora la
fuerza excéntrica del musculo en 25 nm, optimiza la cinemética con un
control mas prolongado enla caida del nordic hamstring de 5,6°y mejora
pardmetros neuromusculares durante un gesto motor, aumentando la
actividad electromiogréfica en un 38% '°. En otros grupos musculares,
como por ejemplo en el triceps sural, se ha demostrado un aumento
de laflexibilidad posterior a un programa de ejercicios excéntricos'’. Por
su parte, Ramirez-Campillo et al. (2015) aplicaron durante 6 semanas
un protocolo de entrenamiento pliométrico a un grupo de futbolistas
juveniles, intervencion con un importante componente excéntrico, y ob-
servaron mejoras significativas en pruebas de salto, agilidad, velocidad y
flexibilidad de extremidad inferior'®. Si bien, hay algunas investigaciones
que sugieren que el ejercicio excéntrico tiene efectos positivos sobre la
flexibilidad y otros pardmetros musculares, la duracion de este cambio
en el tiempo no ha sido descrita claramente.

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion fue determinar el
efectoa cortoy largo plazo del entrenamiento excéntrico de 6 semanas
sobre el rango de extension activa de rodilla en futbolistas juveniles.

Material y método

Este estudio corresponde a un ensayo clinico controlado y alea-
torizado. Se realizd un muestreo aleatorio simple para asignar a los
participantes a un grupo experimental (n=19) y control (n=18).

Participantes

De los 40 futbolistas juveniles entre 14 y 16 afos de un club de-
portivo de la ciudad de Talca (Chile), 37 cumplieron con los criterios
de elegibilidad descritos en la Tabla 1. Todos los participantes fueron
autorizados por sus tutores legales, para participar en la investigacion
mediante un asentimiento informado aprobado por el comité de ética
de la Universidad Santo Tomés (Chile), respetando los principios funda-
mentales establecidos en la declaracion de Helsinki.

Intervencién

La investigacion fue llevada a cabo en el campo de entrenamiento
del club deportivo durante periodo competitivo del campeonato de
clausura 2016 compuesto por 15 fechas con un partido por fin de
semana. Ambos grupos (control y experimental) realizaron durante 5
dias a la semana su entrenamiento normal de futbol consistente en ca-
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Tabla 1. Criterios de elegibilidad de los participantes.

Criterios de inclusion
- Futbolistas de género masculino.

- Edad entre 14y 16 afios.

- Acortamiento de musculatura isquiotibial mayor a 20° de rango
de extension activa de rodilla en al menos una extremidad.

- Aprobacion de consentimiento informado por tutor.

Criterios de exclusion

- Desgarros musculares de isquiotibiales 2 meses previos a la
investigacion.

- Cirugias de MMIl en los Ultimos 6 meses previos a la investiga-
cion.

- Lesiones de MMII que hayan requerido inmovilizacién de rodilla
prolongada 1 mes previo al estudio.

- Lesién musculoesquelética de MMII durante el transcurso del
estudio que no le permita continuar con este.

MMIl: miembro inferior.

lentamiento, trabajo fisico, trabajo técnico, enfriamiento y elongaciones
de acuerdo con un programa desarrollada por el equipo de prepara-
cion fisica. La duracion de los entrenamientos fue de 90 min. El grupo
experimental, durante 3 dias a la semana (lunes, miércoles y viernes)
fue citado 15 minutos antes de los entrenamientos para ser sometidos
a un programa de ejercicios excéntricos de isquiotibiales dirigidos por
un kinesidlogo. Previo a esto, se realizd un calentamiento de 1.000 m.
con trote suave (méaximo nivel 4 seguin escala de Borg modificada). Los
ejercicios excéntricos fueron disefiados en base los antecedentes entre-
gados por la literatura®'®?!, con un descanso de 1 minuto entre cada serie
y aplicados durante un periodo de 6 semanas'" (Tabla 2 y Figura 1).

Variable de estudio

Los 37 participantes de la muestra fueron sometidos a la medicion
del grado de acortamiento de isquiotibiales por medio del rango de
extension activa de rodilla a través del test de AKE™y medidos con un
electrogoniémetro (Pasco® Santiago, Chile) en la pierna dominante

Tabla 2. Pauta de ejercicios de contraccién excéntrica de isquio-
tibiales.

Semana 1 Semana 2 Semana 3

Peso muerto bipodal Peso muerto unipodal Peso muerto unipodal
(3x 10 rep) (3 x8rep) (3x12rep)
Contra resistencia manual

Kick controlado Kick controlado

(3x8rep) (3x 12 rep) (3x8rep)
Semana 4 Semana5 Semana 6
Contra resistencia manual Nordico Nérdico
(3x 12 rep) (3x8rep) (3x 10 rep)
Nordico Supino con balén Supino con balén
(3 x6rep) suizo bipodal suizo bipodal
(3x8rep) (3x 12 rep)

Rep: repeticiones.

Figura 1. Ejercicios excéntricos de isquiotibiales aplicados en el
grupo experimental. a) Peso muerto bipodal, b) Kick controlado,
c) Peso muerto unipodal, d) Contra resistencia manual, e) Nérdico,
f) Supino con baldn suizo bipodal.

(PD) y no dominante (PND), determinada por la pierna de pateo. La
medicion se realizd con los sujetos posicionados en decubito supino
sobre una colchoneta con caderas y rodillas flexionadas en 90°, con las
piernas posadas sobre un cajon con asas y un rollo bajo las rodillas para
mantener el fémur en forma vertical. Se posiciond el electrogonidmetro
con el fulcro en la linea inter articular lateral de rodilla, el brazo fijo pro-
yectado al trocanter mayor del fémury el brazo mévil al maléolo lateral
de tobillo, segun los criterios establecidos por la American Academy of
Orthopaedic Surgeons (AAQS). Las mediciones fueron realizadas en 5
sesiones: preintervencion (S0), tercera semana (S1), sexta semana (52),
novena semana (53) y duodécima semana (54). S3 'y S4 fueron realizadas
a la tercera y sexta semana post intervencion, respectivamente.

Andlisis estadistico

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa GraphPadPrism 6.0.
Se considerd la mediay desviacion estandar para describir las caracteris-
ticas generales de la muestra (edad, peso, talla e IMC). Para describir el
rango de extension activa de rodilla, se utilizd la mediana y los valores
minimo y maximo. La distribucién de normalidad y homogeneidad
de varianza fueron calculadas usando las pruebas de Shapiro-Wilky de
Levene, respectivamente. Se aplicé la prueba no paramétrica de Krus-
kall Wallis para determinar diferencias en el rango de extensién activa
de rodilla, tanto para el grupo experimental como el de control. Para
conocer las diferencias entre cada una de las mediciones, se empled
el test post hoc de Dunns. Para todos los andlisis se considerd un valor
de significancia de 0,05.

Resultados

De los 37 jugadores elegidos, 30 de ellos terminaron el estudio
(15 grupo experimental y 15 grupo control). Las caracteristicas basales
de los futbolistas que formaron parte de la investigacion se observan
en la Tabla 3. Cabe sefalar que los futbolistas evaluados presentaron
principalmente dominancia de pierna derecha (93,4% control y 80%
experimental) y solo una pequefa parte dominancia de piernaizquierda
(6,6% control y 20% experimental).
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Tabla 3. Caracteristicas basales de la muestra (media y desviacion
estandar).

Caracteristica Control (n=15) Experimental (n=15)
media (DE) media (DE)

Edad (afos) 15,00 (0,85) 15,07 (0,80)

Peso corporal (kg) 65,49 (7,18) 61,8 (4,75)

Estatura bipeda (m) 1,72 (0,06) 1,70 (0,06)

IMC (kg/m?) 22,03 (1,45) 21,33 (1,49)

DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal; Kg: kilogramos; m: metros.

Para el grupo control de futbolistas juveniles pertenecientes a las
categorias sub 15y 16 no se observan diferencias significativas en el
rango de extension activa de rodilla medida con el test de AKE durante
la intervencion y seguimiento tanto para la PD (p = 0,314) como para
la PND (p =0,309) (Tabla 4). Para el grupo experimental, se observa un
aumento en el rango de extensién activa de rodilla tanto para la PD
(p=0,0001) como parala PND (p = 0,0014). La prueba post hoc (test de
Dunns) revela las siguientes diferencias significativas para la PD: SO vsS1
(p=0,005),50vs 52 (p < 0,001),50vs S3 (p=0,004), 52 vs S4 (p=0,001). En la
PND las diferencias fueron encontradas en las siguientes comparaciones:
SO vs ST (p=0,008)y SO vs S2 (p = 0,006) (Tabla 4).

Discusion

El principal hallazgo de esta investigacion sefiala un efecto positivo
de los ejercicios de contraccion excéntrica sobre la longitud muscular
del grupoisquiotibial evidenciada en el aumento del rango de extension
activa derodillay cuantificada a través del test de AKE con electrogonio-
metria en jugadores de futbol jovenes (14-16 afos) con acortamiento
muscular. Este aumento en el rango fue conseguido tras 6 semanas de
entrenamiento progresivo en cuanto a volumen, intensidad y dificultad,
con 3 sesiones semanales. Estos resultados son similares a los obteni-
dos por Brughelli et al. (2010), quienes tras 4 semanas de intervencion
lograron concluir que los ejercicios de contraccion excéntrica logran
aumentar el rango de rodilla y alargar la musculatura isquiotibial en
futbolistas masculinos profesionales®. También, se asemeja a lo repor-
tado por Mahieu et al. (2008) con un entrenamiento de 6 semanas en
musculatura de pantorrilla de 64 sujetos sujetos sanos, voluntarios,

de ambos sexos y con edad promedio aproximada de 22 afios'. Este
tipo de ejercicios también ha demostrado generar cambios en fuerza,
cinemdtica y pardmetros neuromusculares en sujetos sedentarios',
mientras que en futbol se ha sefalado como una buena herramienta
para prevenir lesiones de isquiotibiales??,

Los cambios en el rango de extension activa de rodilla provocados
por el ejercicio excéntrico podrfan deberse a un cambio en la rigidez
pasiva a nivel de la union miotendinosa®. Se plantea que el aumento de
puentes cruzados de actinay miosina, provocan un incremento de iones
de calcio residuales en las fibras musculares, los cuales estan vinculados
ala ruptura de la membrana celular muscular®?. El proceso reparativo
del micro dafo generado por el ejercicio excéntrico provocarian una
reestructuracion del tejido conectivo, incrementando la rigidez*. Sin
embargo, se cree que cuando el ejercicio excéntrico se repite por
un periodo minimo de 6 semanas, la rigidez pasiva musculo-tenddn
disminuye y transfiere parte de la restriccién mecanica del tendén al
musculo, aumentando los componentes elasticos en serie del musculo
y eltenddn que mejoran la longitud muscular'”?*%, Coincidentemente,
en nuestro estudio los principales cambios de rango de extension activa
de rodilla se observaron a la sexta semana de intervencion.

Se ha sefialado que una adecuada longitud muscular es uno de
los principales factores protectores frente a lesiones de tejidos blandos,
principalmente de las distensiones musculares que alteran la integridad
del tejido conectivoy estructuras vasculares relacionadas conducentes
aundanode lafibramuscular®. Una éptima longitud de la musculatura
isquiotibial podrfa mantener una cantidad adecuada de unidades con-
tractiles o sarcomeros en paraleloy en serie, influyendo directamente en
el &rea de seccidn transversal y permitiendo un mejor reclutamiento de
las fibras de este grupo muscular. Esto permitiria una adecuada relacion
longitud-tensién y un aumento del brazo de palanca, lo cual favoreceria
una mayor produccién de fuerza? 2,

Van Doormaal et al. (2017), sefalan que no habria una relacion
entre la falta de flexibilidad y un riesgo de lesién, medido con el test
de sit and reach®. Sin embargo, se ha demostrado que esta prueba es
incapaz de individualizar la musculatura isquiotibial de la musculatura
lumbopélvico™. Por esto, en el presente estudio se decidié utilizar la
prueba de AKE para evaluar la flexibilidad de isquiotibiales de manera
indirecta, debido a que en futbol se ha demostrado que una adecuada
evaluacion de la flexibilidad podria ser una herramienta Util como pre-
dictor de lesiones y, que incluso, el trabajo de flexibilizacién podria ser
una estrategia preventiva de lesion®.

Tabla 4. Valores en grados del rango de extensidon activa de rodilla durante las semanas de evaluacién.

Control (n=15)
mediana (min-max)

Sesiones de medicion

Experimental (n=15)
mediana (min-max)

PND

PD

PND

PD
S0 21,2 (16,8-44,7)
St 24,7 (18,2-43,1)
) 23,6 (17,9-36,4)
s3 23,9(18,8-43,9)
4 243 (17,6-38,1)

25,2(18,2-44.7)
28,7 (20,9-37,2)
26,7 (19,9-37,9)
28,1(21,2-37,8)
27,5(20,8 - 38,4)

27,9 (21,1-37,3)
20,2 (13,1-42,1)
16,5 (13,9-23,4)
20,1 (14,3-33,0)
23,6 (19,3-33,2)

27,4 (17,5-44,1)
19,9 (12,3-41,9)
19,6 (10,3-24,8)
21,2 (13,4-33,7)
23,1(17,9-36,4)

S0: Evaluacion inicial (pre intervencion); S1: evaluacion tercera semana (mitad de intervencion); S2: evaluacion sexta semana (final de la intervencién); S3: evaluacién novena semana (tercera
semana de seguimiento); S4: evaluacion duodécima semana (sexta semana de seguimiento); Min: valor minimo; méx: valor méaximo; PD: pierna dominante; PND: pierna no dominante.
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Por otra parte, se observd que a las 6 semanas de intervencion la
PD o de pateo tiene un cambio mayor en el REAR (11,4°) que la pierna
no dominante (7,8°). Si bien se ha reportado que la pierna de pateo es
sometida a un mayor nimero de lesiones musculares en futbolistas®,
existe escasa evidencia que compare los resultados del ejercicio excén-
trico entre PD y PND. Los resultados obtenidos en esta investigacion
podrian ser explicados por la mayor adaptabilidad neuromuscular de
la pierna dominante al ser constantemente utilizada.

En esta investigacion los cambios comienzan a aparecer a la ter-
cera semana de intervencion en ambas piernasy esto coincide con los
cambios y adaptaciones arquitecténicas reportadas en isquiotibiales
(principalmente en lalongitud de los fasciculos) a partir de dicha semana
con ejercicio excéntrico®. A la duodécima semana de evaluacién no se
observaron diferencias con respecto a la evaluacion inicial para ninguna
de las 2 piernas, indicando que a las 6 semanas de seguimiento, durante
las cuales continuaron con su entrenamiento y competencia deportiva
con normalidad, se perderfan los efectos logrados enla longitud muscu-
lar provocados por el ejercicio excéntrico en este grupo de estudio. Esto
difiere con lo que sostiene Brughelli et al. (2009), quien indica que los
efectos del ejercicio excéntrico pueden mantenerse durante 23 semanas
posteriores a la intervencion, no obstante su investigacion fue realizada
en futbolistas con antecedentes de lesiones recurrentes de isquiotibiales
y noen jugadores con acortamiento®. Ademas, no queda debidamente
claro que realizan los futbolistas durante estas 23 semanas, en cambio,
la presente investigacion especifica que los jugadores contintian con
su entrenamiento y competencia normal durante las 6 semanas post-
intervencién. Debido a las diferencias de resultados en investigadores
serfa interesante determinar el momento exacto donde desaparecen
los efectos beneficiosos del ejercicio de contraccion excéntrica, el cual
ha demostrado ser un activo participante en la prevencion de lesiones
en el deporte®. Esto permitiria establecer la frecuencia con la cual se
deben realizar estos ejercicios en el entrenamiento de futbol con el
fin de evitar el acortamiento de la musculatura isquiotibial, lesiones y
recidivas. Una investigacion ha seflalado que un programa de entrena-
miento pliométrico de alta intensidad realizado dos veces por semana
podria serimplementado como sustituto de algunos ejercicios dentro
de la préctica regular de futbol durante la temporada, ya que determi-
naron que la inclusién de este tipo de ejercicios en futbolista juveniles
mejora el rendimiento explosivo y de resistencia en comparacion con
un entrenamiento de futbol aislado®. Por lo tanto, los ejercicios de
tipo excéntrico podrian ser beneficiosos no solo en la rehabilitacion de
futbolistas lesionados, sino que también en el entrenamiento periddico
del deportista como método de prevencién de lesiones y mejora del
rendimiento deportivo.

Dentro de las limitaciones de este estudio se puede considerar
la muestra considera solo jugadores de un club especifico de futbol y
excluye lafalta de evaluaciones complementarias como la medicion de
la fuerza excéntrica a través de una maquina de isocinética que se ha
utilizado en estudios previos. A pesar de esto es importante destacar
que este estudio fue controlado y aleatorizado, fortaleciendo la calidad
metodoldgica de la investigacion.

En conclusién, una intervencion progresiva de ejercicios excéntricos
para la musculatura isquiotibial de 6 semanas de duracion realizada
durante una temporada de competencia de futbol genera cambios

positivos en el rango de extensién activa de rodilla en futbolistas juve-
niles, disminuyendo el acortamiento de isquiotibiales. Estos cambios
se lograron evidenciar principalmente en la pierna de pateo, donde
su efecto se mantuvo durante 3 semanas posteriores a la intervencion.
Por el potencial beneficio que tienen los ejercicios de tipo excéntrico
sobre la longitud muscular, se recomienda incluirlos en los programas
de flexibilidad aplicados a futbolistas, lo cual, ademas, podria disminuir
el riesgo de lesion y favorecer el rendimiento del deportista.
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