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Efectividade da fisioterapia na prevencion de lesiéns da musculatura isquitibial en deportistas. Unha
revision da literatura.

INTRODUCION: as lesions dos isquiotibiais son unha das lesions musculares que
presentan mais incidencia no &mbito do deporte. Ainda que na actualidade existe bastante
documentacion sobre o tema a incidencia das mesmas non diminte. Nos ultimos anos
varios estudos levaron a cabo diferentes intervencions de fisioterapia para diminuir o risco
das lesions de isquiotibiais. Sen embargo, queda por esclarecer si na actualidade existe a
suficiente evidencia que sustente a aplicacién destas técnicas na prevencion de lesiéns de

isquiotibiais.

OBXETIVO: determinar a efectividade da fisioterapia na prevencion das lesiéns de
isquiotibiais en deportistas. Tamén se pretende avaliar cal é a intervencion de fisioterapia
mais efectiva e a que presenta mais adherencia; a duracién Optima dun programa; e a

efectividade da mesma na reducién da severidade das lesions.

MATERIAL E METODOS: a busca de informacion realizouse nas bases de datos Pubmed,
PEDro, Scopus, Sport Discuss entre os meses de marzo e maio do 2015. A calidade

metodoloxica foi avaliada mediante a escala PEDro.

RESULTADOS: o resultado da busca nas bases de datos Pubmed, PEDro, Scopus e Sport
Discuss aportou 10 artigos que cumprian os criterios de inclusion. Dispofiemos de 5 ensaios
controlados aleatorios, 1 ensaio controlado, 1 estudo de series de casos, 2 estudos de
cohortes prospectivos e 1 estudio de casos e controis que presentan unha puntuacion

media de 3.2/10 na escala PEDro.

CONCLUSION: atopouse unha evidencia forte na diminucién da incidencia do nimero de
lesiéns de isquiotibiais empregando diferentes modalidades de fisioterapia. Demostrouse
gue os protocolos de excéntrico son a intervencion de fisioterapia mais efectiva na
prevencion de lesions de isquiotibiais en deportistas. O programa que presenta a duracion
optima non se puido determinar debido & heteroxeneidade dos datos. Ademais o programa
con maior adherencia e o que produce unha maior diminucion da severidade non se

puideron determinar debido & evidencia contraditoria que presentan os estudos. .

KEY WORDS: soccer, athletic injuries, muscular diseases, physical therapy modalities
PALABRAS CLAVE: futbol, lesions deportivas, afeccions musculares, modalidades de

fisioterapia.
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1. INTRODUCION

1.1. Xeneralidades do traballo

1.1.1. Tipo de traballo

O presente traballo € unha revision sistematica que analiza a efectividade da fisioterapia na
prevencién de lesidons de isquiotibiais. As revisidns sistematicas son investigacions
cientificas nas cales a unidade de analise son os estudos orixinais primarios. Constitien
unha ferramenta esencial para a sintese da informacién dispofiible, incrementar a validez
das conclusiéns dos estudos individuais e identificar &reas de incerteza onde sexa

necesario realizar investigacion (1).
1.1.2. Motivacién persoal e fundamentacion para a eleccion do tema

As lesiéns dos isquiotibiais son unha das lesibns musculares que presentan mais incidencia
no ambito do deporte (2). Ainda que na actualidade existe bastante documentacién sobre o

tema a incidencia das mesmas non diminue (2).

Este tipo de lesidns caracterizanse pola alta taxa de recidivas que presentan, chegando a
ser un factor de risco presentar unha lesion previa nesta localizaciéon (3). Dependendo da
severidade da mesma afastaran o deportista da competicién durante un maior ou menor

periodo de tempo.

Elliott F. Goldman et al. na sta revision do ano 2011 sobre a eficacia da fisioterapia na
prevencion das lesions de isquiotibiais concluiron que non existen ensaios controlados
suficientes como para sacar conclusiéns sobre a eficacia das intervencions para previr
lesiéns de isquiotibiais nas persoas que participan no futbol e noutras actividades de alto

risco (2).

Dado a existencia de estudos que demostran que na actualidade a incidencia e a recidiva
destas lesiéns son moi altas no ambito deportivo é necesario cofiecer si actualmente existe

evidencia para poder concluir a eficacia da fisioterapia neste tipo de lesions.

A eleccion deste tema esta baseada ademais en intereses particulares dos autores en
lesibns do ambito deportivo e nas formas de prevencién de estas. Un foco de especial
interese para os autores é o fatbol, sendo as lesions da musculatura isquiotibial as que

presentan mais incidencia neste deporte.
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1.2. Contextualizacion

1.2.1. Os mausculos isquiotibiais

O grupo muscular que leva o nove de isquiotibiais comprende tres musculos separados:
semitendinoso, semimembranoso e biceps femoral. Tanto o semitendinoso coma o
semimembranoso, xunto coa cabeza longa do biceps femoral son musculos biarticulares,
como se mostra na figura 1, o que significa que atravesan tanto a articulacion da cadeira

coma a do xeonllo (4).

Orixinanse na tuberosidade isquidtica, os tres musculos cruzan a articulacién do xeonllo
antes de atopar as suas insercions en diferentes puntos. O semimembranoso insértase no
céndilo medial da tibia, mentres que o semitendinoso insértase lixeiramente inferior &
superficie medial da tibia (4). A cabeza longa do biceps femoral insértase no céndilo lateral
da tibia e a cabeza curta na cabeza do peroné. A natureza biarticular destos musculos
significa que as sUas accions durante as actividades deportivas son complexas debido 6s

constantes cambios de angulo da cadeira e xeonllo (4).
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Figura 1. Anatomia musculatura isquiotibial. Imaxe modificada de Aust, J. (4)
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Esta musculatura é responsable de diversas funcibns como son: unha importante funcion de
estabilizacion da postura corporal, o0 movemento das extremidades inferiores e o0s

movementos do tronco en relacién co musculo.

En canto a marcha, estudos biomecanicos da carreira atoparon que 0s isquiotibiais son
activos en todo o ciclo da marcha, con picos de activacion 6 final da fase de oscilacion e nos
inicios da fase de posicién (5). Durante a fase terminal de oscilacién, os isquiotibiais son
requiridos 6 mesmo tempo que estan sendo alongados xa que frean a extension do xeonllo
e a flexion da cadeira (5,6). E por tanto nesta fase cando os isquiotibiais presentan a sta
maxima lonxitude (5,7). Dos tres musculos biarticulares, a cabeza longa do biceps femoral
sufre a maxima elongacion, alcanzando un 110% da lonxitude normal en bipedestacién. O

semimembranoso un 107.5% e o semitendinoso un 108.2% (7).

A presenza dunha forza excéntrica de contraccion importante durante a fase de postura e
oscilacién probablemente contrible nas altas taxas de lesibn nesta musculatura en
situacions de maxima velocidade (2). A fase final da oscilacion é considerada a mais
perigosa para a unién miotendinosa, xa que esta se atopa na slia maxima lonxitude e, 6
mesmo tempo, € 0 momento na que activacion é maior (2). Outro momento de risco € a fase

de apoio, debido & extension da cadeira e, 6 mesmo tempo, flexion de xeonllo (8).

1.2.2. Distensiéns da musculatura isquiotibial

Ainda que a musculatura isquiotibial pode sufrir varios tipos de lesién, as distensiéns das
fibras son as mais comins en deportistas, sendo nomeadas comunmente na literatura
médica e cientifica as distensions como lesion de isquiotibiais. No presenta traballo, polo
tanto apareceran os termos lesiéns de isquiotibiais e distensién de isquiotibiais como

sinénimos.

As lesions de isquiotibiais son as de mais prevalencia dentro das lesions de non contacto no

fatbol australiano (2), futbol americano (9), rugby (2) e fatbol (2).

Caracterizanse por presentar dor na parte posterior da coxa, con presenza de
discontinuidade de fibras (10). A severidade das mesmas varia entre un desgarro
microscoépico (grado |) e unha certa perda de funcién ata unha ruptura completa cunha
perda da funcion completa (grado Ill) (11). O biceps femoral € o mais comunmente
lesionado coa unién miotendinosa e as fibras musculares adxacentes como localizacions
mais comuns de lesion (12). Este tipo de lesién provocan tempos de baixa considerables (2)

0 que resulta en perdas econémicas (2) e diminucion do rendemento atlético (13).
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Datos epidemioléxicos obtidos do fatbol australiano, rugby e fatbol indican que este tipo de
lesions non diminuiu nas Ultimas décadas (2). Isto € especialmente preocupante cando se
ten en conta a documentacion existente e que recibiron unha atenciéon considerable na
literatura. Isto destaca que as practicas actuais de prevencion esixen mais evidencia

cientifica.

1.2.3. Causas das distensiéns de isquiotibiais

As distensions de isquiotibiais prodicense mais a mitdo cando os extremos proximal e
distal dos musculos se estiran nunha posicion de flexion de cadeira e extension de xeonllo
en conxunto con unha contraccion muscular durante a marcha con velocidade, tal como se

ilustra na figura 2 (4).

Observacions de modelos animais in situ suxiren que a magnitude da tension muscular é o
factor determinante principal na ocorrencia de lesions por esforzo (14). Moitos
investigadores tamén suxiren que as lesiéns por esforzo estan asociadas con contraccions
excéntricas de forza elevada (2), onde as esixencias do alongamento exceden a limite

mecénica do tecido (6).
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Figura 2. Mecanismo lesional. Imaxe modificada de Aust J.(4)

Queda por investigar si tanto a forza como o estiramento son condicidns necesarias para a
lesibn muscular ou si cada unha por si soa é capaz de producir unha lesién por esforzo.
Estudos biomecanicos suxiren que as contraccions excéntricas son condicién necesaria

para que se produza unha lesion por esforzo durante a carreira (15).

Existen tamén moitas dubidas de si a lesidn se produce como resultado do dano muscular
microscopicamente acumulado (16) ou como resultado dun Unico evento que excede 0s
limites mecénicos do musculo (17). Parece factible, sen embargo, que ambolos dous poden

contribuir.

Mentres que o papel potencial do dano muscular acumulado no desenvolvemento dunha
lesibn deste tipo non se discute, continba o debate en canto 6 proceso fisioloxico

responsable dos danos (16).
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1.2.4. Factores anatémicos de risco

As duas cabezas do biceps femoral estan inervadas por diferentes ramas nerviosas: a
cabeza longa esta inervada polo nervio tibial e a cabeza corta polo nervio peroneo comun.
Isto suxire que esta diferente inervacion € unha posible explicacion da aparicién da lesién xa

gue se pode producir unha contraccién descoordinada das duas cabezas do musculo (18).

Outra hip6tese comun é que os isquiotibiais estan formados por un alto nimero de fibras
tipo Il (68). Isto fai que aumente o risco de lesidéns por esforzo, dado que as fibras rapidas
glicoliticas mostraron ser mais propensas 6 dano muscular producido durante unha

contraccion excéntrica (modelos animais) (19).

Variaciéns na arquitectura muscular poden explicar tamén a especificidade deste tipo de
lesiéns. Por exemplo a cabeza corta do biceps pose mais cantidade de fasciculos largos
pero menos area transversal comparando coa cabeza larga do biceps femoral. Isto pode ser
un factor de risco de lesion na cabeza longa do biceps femoral (20). Os fasciculos longos
permiten unha maior extensibilidade muscular (21) e reducir o risco dun alongamento
excesivo durante a contraccién excéntrica (22). Sen embargo a cabeza longa do biceps
femoral que é a que sufre maior alongamento de todos os isquiotibiais durante as carreiras
de velocidade, ten fasciculos curtos en comparacién co maior alongamento de todos os
isquiotibiais durante o sprint (7) e isto pode predispor a deformaciéns repetitivas e a

acumular danos (16,22).

O grao de anteriorizacion pélvica tamén pode influir no impacto sobre o risco deste tipo de
lesions, debido a orixe desta musculatura nun tendén comun na tuberosidade isquiatica (2).
Como resultado, unha anteversion pélvica colocara 6s isquiotibiais nunha posicién de

alongamento (23) o que é proposto por moitos autores como factor de risco (18).

1.2.5. Factores de risco

Dentro dos factores de risco das distensidbns de isquiotibiais atopamonos factores
modificables e non modificables. Os factores de risco non modificables son a idade, a
presenza dunha lesion previa nesta localizaciébn ou a etnia. Dentro dos modificables

atopanse os desequilibrios musculares, a flexibilidade e a fatiga.

A idade foi identificada como un factor de risco por un nimero alto de investigadores.

Existen estudios que constatan que cada ano de idade aumenta 1.3 veces o risco de sufrir
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unha lesion nos xogadores de futbol australiano (10) e 1.8 veces nos xogadores de futbol

().

Nun intento de identificar os cambios relacionados ca idade que conducen a un maior risco
de lesidns identificaronse o aumento do peso corporal (24), a reducién da flexibilidade da
musculatura (24), a diminucion da masa muscular, a diminucién da forza, cambios na
estrutura muscular e atrapamentos da raiz L5-S1 producida por hipertrofia do ligamento

lumbosacro (25).

A presenza dunha lesion previa estd demostrado que é un factor de risco significativo nos
xogadores de fatbol profesional (3) e aumenta o risco dunha lesién futura 11.6 veces (26). O
obxectivo principal despois de presentar unha lesion debe ser identificar o factor que esta

predispofiendo e ver si € modificable ou non.

Ademais as malas adaptacions post lesiébn aumentan o risco de sufrir unha lesién posterior.
Isto inclie a formacion de tecido non funcional (27) con alteracibns no cambio nas
propiedades mecanicas de alongamento muscular (28), reducion da flexibilidade (2),
reduciéns persistentes de forza excéntrica (2), atrofia na musculatura lesionada (29),
alteracions de torsién no xeonllo (22), alteracions mecanicas no membro inferior (10) e
adaptacions patol6xicas asociadas con lesions do sistema nervioso. A esta Udltima
sorprendentemente non se lle presta demasiada atencion e poderia ser a explicacion de
moitos problemas posteriores (2). Por exemplo, unha inhibicién neuromuscular prolongada a
lonxitudes musculares longas despois dunha lesién poderia explicar as observacions de
debilidades preferentemente na parte excéntrica (2) e a atrofia da musculatura lesionada
(29).

A etnia € considerada tamén un factor de risco non modificable. Tres estudos
independentes identifican as etnias de aborixenes(10), africanos negros e caribefios (18,30)
como factor de risco (10). Isto é debido a que presentan unha elevada proporcién de fibras

tipo 11 (19) e unha excesiva inclinacién anterior da pelve (31).

Os desequilibrios de forza bilaterais son suxeridos como causa das lesions de isquiotibiais

ainda que existen desacordos na literatura rexistrada ata o momento (2).

En canto & relacion de forza dos isquiotibiales co cuadriceps, o estudo mais potente para
examinar a asociacion da asimetria bilateral dos flexores de xeonllo e forza
desproporcionada entre a forza dos flexores e extensores de xeonllo (H:Q ratios) e as
lesiéns de isquiotibiais atopou que os desequilibrios musculares sen corrixir en xogadores

de fatbol, que inclie H: Q convencional entre 0.45 e 0.47 e H: Q entre 0.80 e 0.89 foron

10
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asociados con unha frecuencia significativamente maior de lesidons de isquiotibiais en
comparacion con atletas sen desequilibrios musculares. Sen embargo, a correccion dos
desequilibrios musculares incluindo a normalizacién do ratio H: Q, conleva unha diminucién
significativa da frecuencia das lesions de isquiotibiais comparando con atletas que non
corrixiron os desequilibrios. Estes achados, proporcionan unha evidencia forte de que un
ratio H: Q suficiente protexe 0s atletas de sufrir lesiéns de isquiotibiais (32).

O adestramento da flexibilidade foi proposta tradicionalmente como chave de prevencion en
atletas a pesar da falta de evidencia. Sen embargo existen discrepancias nos diversos

estudos existentes (2).

A fatiga e as diminucions de rendemento asociadas coa mesma a miudo son suxeridas
como factores causantes da lesion. De feito, estudios sobre a incidencia de lesion
demostraron que este tipo de lesiéns prodicense nunha maior taxa durante as Ultimas

etapas dos partidos competitivos e adestramentos (2).
1.2.6. Prevencion

As estratexias de prevencion tentan principalmente anular os factores de risco modificables

para diminuir o namero de lesions (33).

O adestramento da forza excéntrica é o mellor documentado como intervencion preventiva
nas lesiéns de isquiotibiais. Os beneficios deste adestramento de forza excéntrica e o
aumento do pico de forza e o0 aumento do 6ptimo pico de tensién. Ademais pode diminuir o
risco de lesién e mellorar o rendemento mediante o aumento da velocidade méaxima. O

exercicio nérdico é o mellor documentado (33).

Outra estratexia de prevencion € a intervencion da flexibilidade. Varios estudos propuxeron
un programa de adestramento para mellorar a flexibilidade dos isquiotibiais. O énfase pode
recaer no aumento da flexibilidade dos flexores da cadeira coa fin de optimizar a
biomecanica da pelve e reducir as tensions na coxa. Entre as intervencions utilizadas para
mellorar a flexibilidade incliese o estiramento estatico, facilitacion neuromuscular

propioceptiva (33).

A intervencion da estabilidade da pelve é outra das estratexias. Sherry & Best atoparon que
os atletas que realizaban un programa de estabilizacion core sufrian un nimero de lesiéns
significativamente menor en comparacion con un grupo de atletas que realizaban un
adestramento de forza e estiramento. Polo tanto, programas que consisten en pilates, ioga

ou outras formas de fortalecemento e control neuromuscular poden axudar a mellorar a

11
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estabilidade da pelve e reducir o risco das lesiéns de isquiotibiais. Algunhas técnicas de

terapia manual poden utilizarse para restablecer a movilidade lumbopélvica (33).

Ainda coas intervencions existentes estas son as lesions predominantes no fatbol e
demostraron unha alta taxa de recorrencia o cal ten a capacidade de afectar negativamente
o rendemento e a viabilidade financiera dos clubs. Polo tanto, € conveniente a realizacion
dunha recopilacién das diferentes modalidades de fisioterapia para valorar a eficacia da

fisioterapia na prevencion das lesion de isquiotibiais en deportistas (33).

Elliott F. Goldman et al. na sla revisién do ano 2011 concluiron que non existen ensaios
controlados suficientes como para sacar conclusions sobre a eficacia das intervenciéns para
previr lesiéns de isquiotibiais nas persoas que participan no futbol e noutras actividades de

alto risco (2).

Polo tanto, queda por esclarecer si na actualidade existe a suficiente evidencia que verifique

a efectividade da fisioterapia na prevencién de lesiéns de isquiotibiais en deportistas.

2. OBXECTIVOS
2.1. Obxectivo principal
- Cofiecer a evidencia cientifica dispofiible sobre a efectividade da fisioterapia na

prevencion de lesions de isquiotibiais en deportistas

2.2. Obxectivos secundarios

- Determinar a modalidade ou modalidades de intervenciéon de fisioterapia que
presenta maior evidencia na prevencion das lesion de isquiotibiais en deportistas

- Cofiecer a duracidon Optima dun programa de fisioterapia necesaria para a
prevencién de lesion de isquiotibiais en deportistas

- Determinar as técnicas de fisioterapia que presentan maior adherencia na
prevencién de lesions de isquiotibiais en deportistas

- Determinar a efectividade da fisioterapia na reducién da severidade das lesiéns de

isquiotibiais en deportistas.

3. MATERIAL E METODOS

3.1. Recursos utilizados

A busca de informacion realizouse en bases de datos do &mbito das ciencias da salde e do

deporte entre os meses de marzo e maio de 2015. Esta foi realizada por unha avaliadora
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exclusivamente. Utilizaronse as seguintes bases de datos: Pubmed, PEDro, Scopus e Sport
Discuss. O acceso as mesmas realizouse a través da Universidade de A Corufia. A maiores

realizouse unha busca manual na bibliografia dos artigos seleccionados.

Pubmed é un servizo da biblioteca nacional de saude estadounidense que proporciona
acceso libre a Medline (a base de datos NLM de citas e resumes indexados & medicina,
enfermeria, odontoloxia, veterinaria e coidado da saude), inclie revistas de ciencias
bioléxicas adicionais seleccionadas (non son de Medline), engade citaciébns novas a diario,
€ desenvolta polo centro nacional de informacién biotecnol6xica (NCBI) e a libreria de
medicina (NLM) (34).

PEDro é a base de datos de Fisioterapia Baseada na Evidencia. E unha base de datos
gratuita con mais de 30000 ensaios aleatorios controlados, revisiéns sistematicas e guias
de préctica clinica de fisioterapia. De cada ensaio, revision ou guia, PEDro ofrece detalles
para a citacién, resume e enlace a texto completo (cando sexa posible). Todos os ensaios
en PEDro son avaliados independentemente para medir a calidade. Eses indices de
calidade son empregados para orientar rapidamente sobre ensaios que tefien mais
probabilidades de ser validos e conter suficiente informacion para orientar a practica clinica.
PEDro esta creado polo Centro de Fisioterapia Baseada na Evidencia no George Institute
for Global Health (35).

Sport Discuss € a principal fonte da literatura para os deportes e revistas de medicina do
deporte, para proporcionar o contido de texto completo de moitas fontes cofiecidas e
respetadas. Sport Discuss with full text € unha ferramenta esencial para os profesionais da
saude, investigadores e estudantes, proporcionando unha ampla cobertura nas areas de

estudos de fitness, saude e deporte (36).

Scopus é a maior base de datos de resumes e citas da literatura revisada por pares:
revistas cientificas, libros e actas de congresos. A entrega dunha visién global de resultados
da investigacion do mundo nos campos da ciencia, a tecnoloxia, a medicina, as ciencias

sociais e as artes e humanidades (37).
3.2. Estratexias de busca

Para facilitar a busca dividiuse en varios bloques 6s cales lle foron atribuidas determinadas

palabras claves relacionadas.

7

- O primeiro bloque é o apartado de prevencion e reducién de lesibns 6 cal lle

asociaremos as palabras clave prevent, prevention, preventive ou reduce.
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- O segundo bloque engadimos qué queremos previr ou diminuir. Neste caso son as
lesions de isquiotibiales, polo cal determinaremos como palabras clave hamstring,
hamstring injuries, hamstring injury, hamstring strain ou hamstring incidence.

- No terceiro bloque abordaremos o ambito no cal desexamos realizar a investigacion.
Neste caso realizarase no ambito deportivo, polo cal as palabras clave seran soccer,
sport, football, soccer [MeSH] ou sports [MeSH]

- Por ultimo, crearemos un grupo no que engadiremos cOmMo queremos conseguir 0
citado anteriormente. No noso caso é a través dalgunha modalidade fisioterapia,
polo tanto empregaremos como palabras clave: exercise therapy [MeSH], muscle
stretching exercises [MeSH], exercise, physiotherapy, physical therapy, physical
therapy modalities [MeSH].

Para realizar a busca, esta dividiuse en varios bloques e a cada bloque féronlle atribuidas
determinadas palabras claves relacionadas. Taboa 1.

Tdboa 1. Estratexia de busca

Pubmed (((("prevent" OR "prevention" OR "preventive" OR "reduce")) AND ("hamstring" OR "hamstring
injury" OR "hamstring injuries” OR "hamstring strain” OR "hamstring incidence™)) AND ("soccer"
OR "sport" OR "football" OR soccer[MeSH] OR sports[MeSH])) AND (exercise therapy[MeSH] OR
muscle stretching exercises [MeSH] OR physical therapy modalities[MeSH] OR "exercise" OR
"physiotherapy" or "physical therapy")

PEDro “hamstring” AND “injury” AND “prevent”
Scopus “hamstring” AND “injury” AND “prevent”
Sport Discuss “hamstring” AND “injury” AND “prevent”

3.3. Criterios de seleccién

3.3.1. Criterios de inclusion

- Tipo de estudo: non se estableceron limites en canto ¢ tipo de estudio debido 6
reducido numero de estudos atopados.

- Participantes: deportistas que estiveran competindo sen limite de idade.

- Intervencion:algunha ou varias modalidades de fisioterapia

- Medidas de resultado: como minima unha medida do numero de lesions antes e

despois do programa de intervencion.
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3.3.2. Criterios de exclusién

- Artigos 0s que non se tivo acceso de forma gratuita

- Estudos non completados ou indebidamente documentados

3.4. Avaliacion da calidade metodoldxica

Os artigos foron clasificados segundo a escala PEDro (38). Esta considera dous aspectos

da calidade dos ensaios: a credibilidade do ensaio (ou “validez interna”) e si o ensaio contén

suficiente informacion estatistica para facelo interpretable. Non mide a relevancia (ou

“xeralizacion ou “validez externa”) do ensaio ou o tamafo do efecto do tratamento. Esta

baseada en 11 items atribuindolle a cada un deles a puntuacién de 1 punto. Cada un destes

items aborda un aspecto diferente do estudo como se pode ver na taboa 2.

Taboa 2. Escala PEDro (38)

1
Especificacion criterios de

Cumprese cando o artigo describe a fonte de obtencién dos suxeitos e un listado

cos criterios de seleccion. Incliese na validez externa pero non na interna pero

inclusion non se utiliza para calcular a puntuaciéon PEDro.
2 Cumprese cando o artigo aporta que a asignacion foi aleatoria 0 método non
Suxeitos asignados 6 azar  precisa ser especificado. A asignacion aleatoria asegura que os grupos de
nos grupos tratamento e control son comparables
3 A asignacion significa que a persoa que determina si un suxeito é susceptible de

Asignacion oculta

4
Grupos foron similares 6
inicio
5
Todos os suxeitos foron
cegados
6
Todos os terapeutas foron
cegados
7
Todos os avaliadores

mediron polo menos un

ser incluido no estudio, descofiecia a qué grupo ia ser asignado cando se tomou
esta decision.

O estudio debe incluir como minimo unha medida de severidade da condicién
tratada e 6 menos unha medida diferente do resultado clave de inicio.

Isto significa que a persoa en cuestidon non cofiecia a qué grupo fora asignado o
suxeito. Isto implica asegurar que os suxeitos non foran capaces de discriminar
si recibiran ou non o tratamento.

Isto significa que a persoa en cuestion non cofiecia a qué grupo fora asignado o
suxeito. Os terapeutas non poden discriminar qué suxeitos recibiran ou non o
tratamento.

Isto significa que a persoa en cuestion non cofiecia a qué grupo fora asignado o
suxeito. O cegamento dos avaliadores implica asegurar que non puideron

discriminar si 0s suxeitos recibiran ou non o tratamento.
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resultado clave e foron
cegados
8
As medidas de 6 menos un
dos resultados clave foron
obtidas de mais do 85% dos
suxeitos inicialmente
asignados 6s grupos
9
Presentaronse resultados de
todos os suxeitos que
recibiron o tratamento ou
foron asignados 6 grupo
control, ou cando isto non
puido ser, os datos para
minimo un resultado clave
foron analizados por
“intencion de tratar”
10
Os resultados de
comparacions estatisticas
entre grupos foron
informados para como

minimo un resultado

11
O estudo proporciona
medidas puntuais e de
variabilidade para como

minimo un resultado clave

Este criterio s6 se cumpre si 0 artigo aporta explicitamente tanto o nimero de
suxeitos inicialmente asignados 6s grupos como o nimero de suxeitos dos que
obtiveron as medidas de resultado clave.

A andlise por intencién de tratar significa que, onde os suxeitos non recibiron
tratamento segundo foron asignados, e onde as medidas dos resultados
estiveron dispofiibles, a analise realizouse como si 0s suxeitos recibiran o

tratamento 6 que foron asignados.

A comparacion estatistica entre grupos implica a comparacion estatistica de un
grupo con outro. A andlise pode ser unha comparacion simple dos resultados
medidos despois do tratamento administrado, ou unha comparacién do cambio
experimentado por un grupo co cambio do outro grupo.

Unha estimacion puntual € unha medida do tamafio do efecto do tratamento. O
efecto do tratamento debe ser descrito como a diferenza nos resultados dos

grupos, ou como o resultado de todos 0s grupos.

3.5. Avaliacion da evidencia

Para avaliar o nivel de evidencia, empregaronse o0s criterios establecidos por Van Tulder et
al.(39) sobre a base da puntuacion da calidade metodoloxica da escala de PEDRO.
Seguindo este esquema, os estudos clasificAronse en 5 niveis: 1) evidencia forte, 2)
evidencia moderada, 3) evidencia limitada, 4)achados indicativos ou 5) non evidencia ou é

insuficiente(40).
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Tdaboa 3. Criterios Van Tulder avaliacion da evidencia (39)

Evidencia forte

Polo menos dous estudios controlados aleatorios con puntuacion PEDro de
como minimo 4 puntos.

Evidencia moderada

Evidencia limitada

Achados indicativos

Non hai evidencia ou é

insuficiente

Polo menos un estudio controlado aleatorio de alta calidade e un estudio
controlado aleatorio de baixa calidade (<3 puntos en PEDro) ou un ensaio
clinico controlado de alta calidade.

Polo menos un estudio controlado aleatorio ou polo menos dous ensaios
clinicos controlados de alta calidade (en ausencia dun estudio controlado
aleatorio de alta calidade)

Un ensaio clinico controlado de alta calidade ou un estudo controlado
aleatorio de baixa calidade (en ausencia de un de alta calidade) ou dous
estudos de natureza non experimental con suficiente calidade (en ausencia
de estudos controlados aleatorios ou ensaios clinicos controlados)

No caso de que os resultados dos estudos elixidos non cumpran os criterios
para algun dos niveis anteriores indicados ou no caso de que existan conflitos
nos resultados dos ensaios clinicos controlados ou estudios controlados

aleatorios ou no caso de que non haxa estudos elixibles.

4. RESULTADOS

4.1. Resultados da busca

O resultado da busca nas bases de datos Pubmed, PEDro, Scopus e Sport Discuss

aportou 343 resultados, dos cales 10 foron artigos duplicados e 327 foron descartados por

non cumprir os criterios de inclusion e exclusion. Ademais realizouse unha busca manual na

gue se atoparon 4 novos artigos. Polo tanto, un total de 10 artigos foron incluidos nesta

revision.

Taboa 4. Busca en Pubmed

PUBMED

(((("hamstring" OR "hamstring injury" OR 102 resultados
"hamstring injuries" OR "hamstring strain" OR

"hamstring incidence")) AND ("prevent" OR

"reduce" OR "prevention" OR "preventive" OR

"reduce")) AND ("soccer" OR "sport" OR

"football")) AND ("eccentric" OR "exercise" OR Descartados: 96 estudos
"physiotherapy" OR "physical therapy")

Seleccionados: 6 estudos
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Tadboa 5. Busca en PEDro

PEDro

“hamstring” AND “injury” AND

“prevent”

9 resultados

Duplicados: 3

Descartados: 6

Seleccionados: 0

Taboa 6. Busca en Scopus

SCOPUS

“hamstring” AND “injury” AND

“prevent”

116 resultados

Duplicados: 3

Descartados: 113

Seleccionados: 0

Taboa 7. Busca en Sport Discuss

Sport Discuss

“hamstring” AND “injury” AND “prevent”

116 resultados

Duplicados: 4

Descartados: 112

Seleccionados: 0

4.2. Avaliaciéon da calidade metodol6xica

Seleccionaronse 10 artigos para a revision un con puntuacion 0/10 (estudio de serie de

casos), un con puntuacion 1/10 (estudio de cohortes prospectivo), tres con puntuacion
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2/10 (un estudio de cohortes prospectivo, un ensaio controlado e estudio de casos e

controis ), un con puntuacion 4/10 (estudio controlado aleatorio), dous con puntuacion

5/10 (dous estudos controlados aleatorios) e un estudio con puntuacién 6/10 (estudio

controlado aleatorio)

Taboa 8. Avaliacidon da calidade metodoldxica

0 Q| S i3] o ) 2 © o |l » @
S8 8 | 88| ¢©|8 58S ¢glzg g q B
= = S o] ) — = © (7)) [ 6
L3 2 20 a4 x4 2 ®Y S| 8l gc g g =
BC_DQ %O € d 8@ © %UJ D 828 20 g -':%
T = ) | ) . ! . = ) . . o o v
o 6| we| <83 Y NP RS 3RTIL A
van der Si Si no Si no no no Si no Si Si 5/10
Horst et
al.(41)
B Dadebo et | si no no no no no no no no Si Si 2/10
al.(42)
Jean-Louis Si no no no no |no |[no Si no |si no | 2/10
Croisier et al.
(43)
B.J. Gabbe Si Si no Si no no no no Si Si no | 4/10
et al. (44)
A. Arnason no no no no no no no no no Si Si 2/10
et al.(45)
Gianluca no no no no no no no no no no no | 0/10
Melegati et
al. (46)
Askling C. Et | si Si no Si no |no |[no Si no | si Si 5/10
al. (47)
Engebretsen | si Si no no no | no no si Si Si Si 5/10
et al. (48)
PetersenJet | no | si Si si no | no |no Si no | si si | 6/10
al. (49)
Verral et no no no no no no no no no no Si 1/10
al.(50)
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4.3. Caracteristicas dos estudos
As caracteristicas xerais de cada estudo estan especificadas na taboa 9.
4.3.1. Tipo de estudos

O resultado da busca nas bases de datos Pubmed, PEDro, Scopus e Sport Discuss
despois de aplicar os criterios de seleccidon aportou 10 artigos. Dispofiemos de 5 ensaios
controlados aleatorios (41,44,47-49), 1 ensaio controlado (45), 1 estudo de series de casos
(46), 2 estudos de cohortes prospectivos (43,50) e 1 de casos e controis (42) cunha media
de puntuacion media de 3.2/10 na escala PEDro (38).

4.3.2. Participantes

Os pacientes dos estudios desta revisibn son todos deportistas de fatbol e de fatbol
australiano. En total participaron un total de 1839 xogadores e 231 equipos dos que non
foron especificados o nimero de xogadores de cada un deles. No estudio de Van der Host
et al.(41) a idade oscila entre os 18 e 40 anos, no de Croisier et al.(43) a idade media é de
2616 anos, no de Gabbe et al.(44) as idades oscilan entre 0s 18 e 36 anos, no de Askling et
al.(47)entre os 24 e 26 anos e no e Petersen et al.(49) a idade media é de 23 anos. En 5
dos estudios non ven especificada a idade dos xogadores (42,45,46,48,50). Todos os

participantes dos estudos pertencian 6 xénero masculino.
4.3.3. Intervencion

Os estudos escollidos para conseguir o obxectivo de diminuir o numero de lesiéns de

isquiotibiales utilizaron diferentes estratexias e intervencions.

Van der Horst et al.(41) utilizaron exercicio nordico para mellorar a forza excéntrica dos
isquiotibiais. O seu programa estaba dividido en duas fases, unha realizada durante a
pretempada a cal durou catro semanas e unha fase de mantemento durante a competicion
gue ten como duracion seis semanas. En total, o grupo de intervencion realizou 25 sesions.
Entre os resultados mais relevantes, cabe destacar que despois do periodo de
intervencion, o risco de lesions reduciuse no grupo de intervencion e esta diminucién foi

estatisticamente significativa.
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Dadebo et al.(42) optaron pola realizacion de exercicios de estiramento para mellorar a
flexibilidade xunto con un quecemento e volta &4 calma. Despois da andlise dos datos,
determinou que o uso dun estiramento estatico ou PNF mantido durante 15-30 segundos
precedido dun periodo de quecemento provoca unha diminucién da taxa de distension de
isquiotibiales.

Jean Louis Croisier et al.(43) realizaron medidas de forza isocinética en cuadriceps e
isquiotibiais na pretempada. Os xogadores que non presentaban déficits non realizaron o
adestramento de forza de isquiotibiais posteriormente. Todos os xogadores que que
presentaban desequilibrios foron tratados por igual. A decisién de compensalos ou non foi
feita polo persoal do equipo. Cando se decidia realizar a compensacion aplichbase un
programa que consistia en forza isoténica ou isocinética baixo a supervision dun preparador
fisico ou dun fisioterapeuta. Os resultados unha vez aplicado o programa demostraron que
a aplicacion do programa sen a posterior verificacion da normalizacion dos parametros de
forza isocinética non leva a unha reducion significativa na frecuencia das lesions en
comparacion cos xogadores 6s que non se lles trataron os desequilibrios. Sen embargo,
unha correccion efectiva dos desquilibrios demostrada con probas de control isocinéticas,
reduciu significativamente a frecuencia de lesions en comparacion co grupo 6 que non se

lles trataron os desequilibrios.

Gabbe et al. (44) realizaron un programa de intervencion de 12 semanas no que o grupo de
intervencion realizaba exercicio nérdico excéntrico. O programa consistiu en realizar 12
series de 6 repeticidns cada unha con un descanso de 10 segundos entre cada repeticion e
2-3 minutos de descanso entre as diferentes series. A medida que foi avanzando o estudo
produciuse unha caida na participacion . As analises da intencién de tratar nos xogadores
do grupo de intervencion suxiren que non existe unha reducién do risco de lesién de
isquiotibiais. Sen embargo, cando analizaron primeiras sesions, atopouse un efecto

preventivo no grupo de intervencion.

Arnason et al.(45) realizaron un adestramento no que combinaban o adestramento da forza
excéntrica e a flexibilidade. Aplicouno en dous paises diferentes: Islandia e Noruega. A
intervencion constou de 3 grupos de exercicios: quecemento e estiramentos, adestramento
da flexibilidade e adestramento da forza excéntrica. O quecemento e estiramentos eran un
compofiente estandar de calquera programa de intervencion en dmbolos dous paises. O
adestramento da flexibilidade realizouse nos dous paises durante a tempada 2001. Este
programa estaba baseado no tipo de estiramentos de contraccidn relaxacion. Asesorouse
0s xogadores para que realizaran este tipo de exercicio 3 veces por semana na pretempada

e 2 veces por semana na temporada. O programa de adestramento da forza excéntrica
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realizouse na temporada 2001-2002 en Islandia e ha temporada do ano 2002 en Noruega.
Estaba baseado na realizacion de exercicios nérdicos excéntricos para o0s isquiotibiais. Os
xogadores tifian que realizar o programa 3 veces por semana durante a pretempada e 1-2
veces durante a temporada. Analizando os datos obtidos dos participantes observouse que
non existian diferenzas significativas entre o grupo de intervencion e o grupo control.
Tampouco se atoparon diferenzas en canto a incidencia de lesions entre o grupo de
intervencion e todos os equipos do ano anterior. En canto 6 adestramento da forza
excéntrica concluiuse que a incidencia global das lesiéns de isquiotibiais foi un 65% menor
entre 0s equipos que utilizaron o programa en comparacion cos que non o fixeron. En canto
4 severidade da lesion e a reincidencia non existen diferenzas entre o grupo control e o

grupo de intervencion.

Melegati et al.(46) realizaron un programa de intervencion que consta de ddas partes: unha
parte en grupo na que se realizan exercicios de estabilizaciébn core e unha parte do
programa mais individualizada na que se abordaron as deficiencias individuais de cada
xogador a través dun diagndstico previo. En canto 60s resultados, demostrouse a
efectividade do programa de prevencion personalizado na diminucién do numero total de
lesibns e dos dias de ausencia comparando con temporadas anteriores. Demostrouse a

diminucion da severidade das mesmas en comparacion coa temporada anterior.

Askling et al.(47) aplicaron un programa de forza excéntrica na pretempada. O grupo de
intervencion realizou durante 16 semanas un adestramento especifico de isquiotibiales.
Este realizouse nun estado de non fatiga despois de realizar os exercicios de quecemento.
Este adestramento especifico consistiu en accidons concéntricas e excéntricas realizadas
cun aparato especifico para traballar a musculatura de forma excéntrica. O resultado mais

relevante foi unha diminuciéon do numero de lesidons no grupo de intervencion.

Engebretsen et al.(48) aplicaron programas de intervencion para 4 tipos de lesién comuns
no futbol. Entregaron 6s xogadores uns cuestionarios que determinaban si un xogador
presentaba un alto ou baixo risco de presentar unha lesion. No caso dos isquiotibiais o
procedemento de intervencion foi a realizacién dun programa progresivo de 10 semanas de
exercicios nordicos excéntricos. Os resultados non mostraron diferenzas en canto a
incidencia do grupo control de alto risco e o grupo control de baixo risco de lesién despois
da realizacion do programa. Hai que ter en conta que a adherencia 6 tratamento no grupo

de intervencion de alto risco de lesion foi moi pobre.

Petersen et al.(49) realizaron un estudio que se baseou nun programa de intervencién de 10

semanas utilizando exercicios ndrdicos excéntricos. Os xogadores do grupo de intervencion
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e do grupo control realizaban os adestramentos normais pero, a maiores, 0 grupo de

intervencion realizaban 27 sesidns de exercicio nérdico nun periodo de 10 semanas durante

0 descanso da primeira metade da temporada. Analizando os datos atopamos unha

diminucion na taxa de lesidon no grupo de intervencion en comparaciéon co grupo control.

Esta diferenza é significativa tanto nas novas lesiébns coma nas lesions recorrentes. Sen

embargo, a diferenza na severidade das lesions non foi estatisticamente significativa.

Verral et al.(50) realizaron un programa de intervencion durante 4 temporadas. Os dous

primeiros anos realizaron o desefio do programa realizando observacions respecto 6

programa de formacion continua e a natureza das lesions. Os dous anos seguintes foi

cando aplicaron o programa de intervencion realizado anteriormente. Este incluiu exercicio

anaerobico

intervdlico (desefiado para colocarse en situacion de xogo),

ensinar

estiramentos 0s xogadores, adestramentos especificos de futbol e instrucions para a

realizacion de exercicios con pesos non MMII.

Tdboa 9. Caracteristicas dos estudos

Autor Obxetivo Participantes Grupos Intervenciéon Resultados
van der Investigar o efecto preventivo -579 xogadores de -16 equipos no | Realizacién dun programa de - O risco de lesions reduciuse no
Horst et al | do “nordic hamstring fatbol amateur grupo control exercicio nérdico de grupo de intervencion (RR: 3.38;
(41) exercise”(NHE) na incidencia holandeses (287 isquiotibiais para mellorar a 95% Cl, 1.362-8.409) (odds ratio,
e severidade das lesions de -A idade oscila entre | xogadores) forza excéntrica. Realizaranse | 0.282; 95% Cl, 0.11-0.72)
isquiotibiais en xogadores 0s 18 e 0s 40 anos -16 equipos no | 25 sesiéns nun periodo de 13 (P=0.005)
masculinos de futbol amateur. | -sexo: masculino grupo de semanas.
*NHE: exercicio nérdico de intervencion
isquiotibiais. (292 -En canto & severidade, non
xogadores) existen diferenzas entre os dous
grupos: t(22)= 0.37, P=0.34)
B Dadebo Investigar a relacion entre os -50 equipos de -non existe un | Segundo os protocolos de -O uso de SSP, foi o Unico factor
et al. (42) actuais protocolos de fatbol inglés grupo control adestramento da flexibilidade de adestramento que se
adestramento da flexibilidade, profesional especificados nun correlacionou significativamente e
incluindo estiramiento, e as -0s 30 equipos | cuestionario, realizanse negativamente coas taxas de
taxas de distension de -Aidadeeo forman parte exercicios de estiramento para | distensions de isquiotibiais (r=-
isquiotibiais nos clubes ndmero concreto de | do grupo de mellorar a flexibilidade xunto 0.53, p=0.01), suxerindo que o
profesionales de fatbol inglés xogadores intervencion con un quecemento e unha uso de SSP esta asociado con
implicados no volta & calma. unha taxa menor de lesion de
estudo non estan isquiotibiais.
detallados *SSP: un estiramento estatico ou
PNF mantido durante 15-30
segundos, precedido de un
periodo de quecemento
Jean- Xogadores de fitbol -462 xogadores -Grupo A: Realizaronse medidas de A aplicacién de un programa de
Louis profesional realizan na masculinos de futbol | xogadores sin | forza isocinética en cuadriceps | acondicionamento en xogadores
Croisier et | pretempada test de forza profesional das ligas | desequilibrio e isquiotibiais na pretempada con desequilibrios sen verificar a
al. (43) isocinética para determinar: belga, brasilefia e para determinar os normalizacién dos parametros de
a) varianzas de forza poden francesa. -Grupo B: desequilibrios. Os xogadores forza isocinética (grupo C), non
ser predictoras de distensiéons | -xogadores xogadores con | que non presentaban déficits leva a unha reducion significativa
de isquiotibiais posteriores; masculinos de 26 +6 | desequilibrio non realizaron adestramento. na frecuencia das lesiéns en

b)normalizacién dos
desequilibrios musculares
pode reducir a incidencia de
lesiéns de isquiotibiais

anos

non tratado

-Grupo C:
xogadores con
desequilibrio
0s que se lle
aplicou un

Dos que si 0s presentaban
uns foron compensados e
outros non (decisién persoal
médico)

Cando se decidia realizar a
compensacion, aplicabase un

comparacion cos xogadores do
grupo B (RR: 0.62; Cl 95%: 0.23-
1.71).

Sen embargo, unha correccion
efectiva dos desequilibrios
demostrada con exhaustivas
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programa de
acondicionam
ento sen
verificar a
normalizacién
dos
parametros
isocinéticos

programa que consistia na en
forza isot6nica o u isocinética
baixo a supervisién dun
preparador fisico ou dun
fisioterapeuta.
Considerabase que este
desequilibrio estaba
normalizado cando existia un
desequilibrio bilateral de

probas de control isocinéticas,
reduciu significativamente a
frecuencia de lesiéns en
comparacion co grupo B (RR:
0.31; CI 95%: 0.10-0.97) (P<0.05)

Non existen diferenzas
significativas entre o grupo A e o
grupo D.

-Grupo D: menos dun 5%.
xogadores con
desequilibrio
corrixidos
B.J. O obxectivo deste estudo é -220 xogadores de -106 Ambos 0s grupos siguen un A participacion no estudio é pobre
Gabbe et determinar o efecto dun sexo masculino con xogadores no programa de intervencion de e ademais hai unha caida
al. (44) programa de idades grupo control. 5 sesiéns nun periodo de 12 constante segundo avanza o
acondicionamente excéntrico comprendidas entre Idade 23.9 semanas. estudio, sobre todo no grupo de
de isquiotibiais na incidencia os 18 e os 36 anos. (17.4-36.0) intervencion.
das lesions de isquiotibiales O grupo de intervencion:
no &mbito da comunidade do -114 exercicio nordico excéntrico. O | As anélises da intencion de tratar
futbol australiano e pofier a xogadores no programa consiste en realizar | suxiren que os xogadores do
proba a metodoloxia grupo de 12 series de 6 repeticions, con | grupo de intervencion non
empregada na preparacién do intervencion. 10 segundos de descanso reducirian o risco de lesion de
ano seguinte. Idade 23.4 entre cada repeticion e de 2 a | isquiotibiais (RR 1.2, 95% CI: 0.5-
(18.0-35.0) 3 minutos de descanso entre 2.8).
cada serie.
Sen embargo, cando analizamos
O grupo control: realiza unha as duas primeiras sesions,
serie de exercicios de atépase un efecto preventivo no
estiramento e de movilidade. grupo de intervencién (RR: 0.3,
95% CI: 0.1-1.4; p=0.098)
A. O obxetivo deste estudio é O estudio realizouse | -no ano A intervencion consta de 3 Efecto do adestramento de
Arnason et | testar os efectos dun en dos paises en 2001~> grupos de exercicios: flexibilidade:
al. (45) adestramento de forza varios anos: adestramento | quecemento e estiramentos,
excéntrica e flexibilidade no -En Islandia da flexibilidade | adestramento da flexibilidade No 2001 dos 14 equipos noruegos
risco das distensions de realizouse entre en Noruega—> | e adestramento da forza que participan, 7 participan no
isquiotibiais nos xogadores de | 1999 e 2002. 7 equipos excéntrica. programa de intervencién. Non
elite de fatbol Participaron os grupo de existen diferenzas significativa na
seguintes equipos: intervencion, 7 | O quecemento e estiramentos | incidencia das distensions de
17 no 1999, 15 no equipos no son un compofiente estandar isquiotibiales entre o grupo de

2000, 16 no 2001 e
10 no 2002.

-En Noruega
realizouse un ano
menos, entre 2000 e
2002. Participaron
14 equipos todos os
anos.

grupo control.

-no ano 2001,
en Islandia~>
adestramento
da forza
exceéntrica~> 8
equipos no
grupo de
intervencion e
8 equipos no
grupo control

-no ano 2002:
en Islandia (5
grupo de
intervencion, 5
no grupo
control) e en
Noruega (6 no
grupo de
intervencion e
8 no grupo
control)

de calquer programa de
intervencién en ambolos dous
paises.

O adestramento da
flexibilidade realizase e
ambolos dous paises na
temporada 2001. E un
programa baseado no tipo de
estiramentos contraccion-
relaxacion. Realizarase 3
veces/semana na pretempada
e 2 veces/semana na
temporada.

O programa de adestramento
da forza excéntrica realizouse
na temporada 2001-2002 en
Islandia e no 2002 en
Noruega. E un programa
baseado na realizacion de
exercicios nérdicos para
isquiotibiais.

Os xogadores deberan
realizar o programa 3
veces/semana durante a
pretempada e 1-2 veces
durante a temporada.

intervencion e o grupo control
(0.54+0.12 vs 0.35+0.10, RR:
1.53, 95% CI 0.76-3.08, P=0.22)

Ademais, non se atoparon
diferenzas en canto a incidencia
das distensions de isquiotibiais
entre o grupo de intervencion e
todos os equipos do ano anterior
(0.51 +£0.12 vs 0.52 £ 0.09, RR:
1.03, 95% CI: 0.59-1.79, P=0.91).

Efectos do adestramento da forza
excéntrica:

No 2001 en Islandia seguiron o
adestramento 8 equipo, mentres
outros 8 formaron parte do grupo
control.

No 2002 en Islandia 5 equipos
formaron parte do grupo de
intervencion e 5 do grupo control,
mentres que en Noruega 6
realizaron o adestramento e 8
formaron parte do grupo control.
A incidencia global das
distensiéns dos isquiotibias foi
65% menor entre 0s equipos que
utilizan o programa de
adestramento da forza excéntrica,
en comparacion cos equipos que
non utilizan o programa.
(0.22+0.06 vs 0.62 + 0.05, RR:
0.35, 95% CI 0.19-0.62, P<0.001).
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Cando se compara a severidade
das lesions non existen diferenzas
significativas entre ambolos dous
grupos.

A reincidencia non é diferente
entre o grupo de intervencion

(36%) e o grupo control (39%)
(P=1.0)

Durante os partidos, a taxa de
incidencia de lesiéns no grupo de
intervencion é menor que no
grupo control (P=0.03)

Gianluca O obxectivo do estudio é Os participantes son | -Non existe O programa de intervencion Este estudio demostra a
Melegati determinar a eficacia dun os xogadores de grupo control. consta de duas partes. efectividade da aplicacion de un
et al. (46) programa de prevencién na fatbol dun equipo da | A intervencion programa de prevencion
reducion das lesions elite italiana. realizase Unha parte en grupo na que personalizado na reducién do
musculares e recidivas en un sobre todos os | realizan exercicios de ndmero total de lesiéns e dos dias
equipo da primeira liga de xogadores do estabilizacién core. de ausencia nun equipo da elite
fatbol italiana durante a equipo. do fatbol, comparando os
temporada 2010-2011 E a outra parte do programa é | resultados das lesiéns coa
unha prevencion de lesiéns temporada anterior.
mais individualizada para a cal
se precisa a realizacion dun No ano do estudio o nimero de
diagnéstico de cada xogador. lesiéns foi de 2.5 por cada 1000
horas de exposicion, sendo o ano
anterior de 5.6 por cada 1000
horas de exposicion.
Ademais a severidade reduciuse
xa que o ano de estudio os dias
de ausencia por cada 1000 horas
foron 36, sendo a temporada
anterior 106.4 por cada 1000
horas.
Askling C. | O obxectivo deste estudio foi 30 equipos de futbol | -grupo de O grupo de intervencién vai O grupo de intervencién sufriu un
et al. (47) avaliar como un programa de profesional da 12 intervencion: realizar 16 semanas de aumento significativo da forza
forza excéntrica de divisién sueca 15 equipos adestramento especifico de excéntrica e concéntrica dos
isquiotibiais na pretemporada Sexo masculina e -grupo control: | isquiotibiais. flexores de cadeira (P<0.05).
pode afectar & ocorrencia e cunha idade de 15 equipos
severidade das lesions de entre 24 e 26 anos. Realizarase nun estado de O tempo en 30 metros correndo a
isquiotibiais na temporada de non fatiga despois de realizar méaxima velocidade (flying-30-
competicion en futbolistas de exercicios de quecemento. meters) foi significativamente
elite. Este adestramento especifico (P<0.05) menor.
consiste en acciéns
concéntricas e excéntricas Durante o periodo de estudio (10
realizadas nun aparello que meses) producironse 13 lesions,
permite a realizacion de todas elas no periodo de
exercicio excéntrico de forma competicion. Un nimero
especifica. significativamente (P<0.05) menor
de lesiéns produciuse no grupo de
adestramento (3/15) comparado
co grupo control (10/15)
Dos 13 xogadores lesionados, 6
(46%) presentaron unha lesion de
isquiotibiais na temporada
anterior, 5 no mesmo membro
inferior e 1 no contralateral.
Engebrets | O obxectivo deste estudio foi 508 xogadores de Os xogadores | Entréganse uns cuestionarios Non existen diferenzas de
en et al. examinar como se poden fatbol profesional clasificaronse 6s xogadores para determinar | exposicion entre os xogadores de
(48) identificar os xogadores cun das 3 primeiras en dous qué zona presenta maior risco | alto risco do grupo de intervencién
elevado risco de lesion divisiéns de fatbol grupos de lesion. (217494 horas), alto risco grupo
utilizando un cuestionario noruegas. principais: O grupo de intervencién de control (210+103 horas) e baixo
baseado na historia previa de -baixo risco de | alto risco de lesién recibe un risco grupo control (211+88
lesiéns e a funcion lesién. os programa de adestramento horas).
articular/muscular. Ademais xogadores para a parte ou partes do

quixose examinar si un
programa de exercicio podia
previr 0s 4 tipos de lesion

deste grupo
son un grupo
control.

COrpo que se asumiu que
presentaban un elevado risco
de lesion.

Non existe diferenzas
significativas na incidencia das
lesions entre o grupo de alto risco
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mais comuns no futbol:
esguince de xeonllo e nocello
e distension de aductores e
isquiotibiais.

-alto risco de
lesién. Aqui
realizanse
dous
subgrupos: un
grupo de
intervencion e
un grupo
control.

Os xogadores que presenten
risco de lesions de
isquiotibiales debera
completar un programa
progresivo de 10 semanas.
O programa de intervencion
para os isquiotibiales esta
baseado na realizacion de
exercicio ndrdico excéntrico.

de intervencion e o grupo de alto
risco control (RR:0.94; 95% CI:
0.77-1.13), mentres que a
incidencia é menor no grupo
control de baixo risco que nos
outros dous grupos (RR, 0.65 vs
grupo de intervencion de alto
risco; 95% CI: 0.51-0.85; RR,0.61
vs grupo control de alto risco; 95%
Cl, 0.48-0.79)

Non existen diferenzas na
severidade das lesiéns entre os
tres grupos.

Hai un nimero méis baixo de risco
de lesiéns no grupo de baixo risco
de lesiéns comparando cos outros
dous grupos (RR, 0.49; 95% ClI,
0.33-0.71 vs grupo control do alto
risco de lesion; RR,0.53; 95%
Cl,0.36-0.77 vs grupo de
intervencion do alto risco).

Sen embargo, non existen
diferenzas entre o grupo de
intervencion de alto risco e o
grupo control de alto risco (RR,
0.93; 95% ClI, 0.7-1.21).

Cando os xogadores do grupo de
alto risco de intervencién e o
grupo de alto risco control foron
comparados, non se atoparon
diferenzas en canto a lesion
concreta dos isquiotibiais:
RR,1.55;95% Cl, 0.83-2.90)

A adherencia 6 tratamento no
grupo de intervencién do alto risco
foi moi pobre. Para os isquiotibiais
a adherencia foi do 21.1% (12
xogadores). 63.2% 0 sesions,
7.9% entre 1 a 9 sesions, 7.9%
entre 10 e 19 sesions.

Petersen J | Este estudo desefiouse para Participaron un total | Realizaronse Os equipos de &mbolos dous Foron rexistradas un total de 67
et al. (49) saber si un programa de de 50 equipos de dous grupos grupos realizan os lesions (44 novas e 23
adestramento de 10 semanas | fatbol da liga danesa | -grupo control: | adestramentos normais. recorrentes). Delas, 15 ocorreron
utilizando exercicios nérdicos de varias formado por no grupo de intervencion (12
exceéntricos podia diminuir a categorias: 27 equipos Ademais, os xogadores dos novas e 3 recorrentes) e 52 no
incidencia das novas e profesional, (461 equipos de intervencion grupo control (32 novas e 20
recorrentes lesiéns de semiprofesional e xogadores—>id | realizan 27 sesions de recorrentes)
isquiotibiales na temporada amateur. ade media: 23 | exercicios nordicos nun
seguinte, e que diminuira a anos periodo de 10 semanas O grupo de intervencion presenta
severidade das lesions. -grupo de durante o descanso da unha taxa menor de lesions
intervencion: primeira metade da comparando co grupo control
formado por temporada. (RR,0.29; 95% ClI, 0.15-0.57;
23 equipos P<0.001)
(481 Esta diferenza existe nas novas
xogadores—>id lesiéns (RR,0.410; 95% CI, 0.180-
ade media 0.933, P=0.034) e nas recorrentes
23.5 anos (RR, 0.13; 95% CI 0.07-0.50;
P=0.003)
A severidade non foi diferente.
Verral et O obxectivo do estudio foi, 70 xogadores de A intervencion | O programa de prevencion Antes de realizar o estudio as
al. (50) nun grupo de xogadores de fatbol australiano realizase realizase en 4 anos. lesiéns nos partidos eran de 4.7
fatbol australiano, avaliar o profesional seguidos | sobre todos os por cada 1000 horas de xogo,
efecto dun programa de durante 4 xogadores. Os dous primeiros anos descendendo a 1.3 por cada 1000

intervencion no nimero de
atletas que tefen distensions

temporadas

Non existe un
grupo control.

realizase o desefio do
programa realizaronse as

horas despois do periodo de
intervencion.
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musculares nos isquiotibiais e
como consecuencia perda de
X0gO.

seguinte observacions
respecto 6 programa de
formacion continua e a
natureza das lesions de
isquiotibiais no futbol
australiano: faise énfase no
adestramento aerdbico, non
hai control dos exercicios de
forza con pesos de MMII, a
maioria das lesions
prodicense nun estado de
fatiga, prodicense mais
lesiéns durante o xogo
competitivo e moitas das
lesidns producense con flexién
de tronco.

O programa de intervencion
propiamente dito, comeza o
terceiro ano do estudio, no
periodo de pretempada. Este
programa caracterizase pola
realizacion de exercicio
anaerobico intervalico,
estiramentos, adestramentos
especificos de fatbol e control
dos exercicios de forza con
pesos en MMII

As lesions no adestramento antes
do periodo de intervencién eran
de 1.7 por cada 1000 horas,
descendendo a 0.7 por cada 1000
horas despois da aplicacién do
programa de intervencion.

O analise de regresion de Poisson
demostrou un efecto da
intervencion nos 2 anos seguintes
a introducion do programa de
intervencion, rexistrando un menor
ndmero de xogadores con lesion
de isquiotibiais (z= 2.01, p<0.04)
e menos tempo de competicion
perdido (menor severidade)
debido a estas lesions (z=4.12,
p<0.001)

Diminucién da incidencia de
lesiéns durante os partidos
(RR=0.267, Cl: 0.07-0.76; p=0.01).

Sen embargo, a diminucién da
incidencia durante os
adestramentos non é significativa
estatisticamente (RR=0.40, CI
0.05-2.02, p=0.29)

4.4. Efectividade da fisioterapia na prevencion das lesiéns de isquiotibiais.

Dos dez artigos que forman esta revision, 9 deles mostran diminuciéns significativas
estatisticamente na reducion do namero de lesiéns e 1 dos artigos non mostra cambios. Do
primeiro grupo, un estudo presentaba unha puntuaciéon de 0/10 (46), outro estudo cunha
puntuacion de 1/10 (50) na escala PEDro, tres estudos con puntuacién de 2/10 (42,43,45)
na escala PEDro,1 estudo con puntuacion 4/10 (44), 2 estudos que presentan unha
puntuacion de 5/10 na escala PEDro (41,47) e un estudo presentaba unha puntuacion de
6/10 (49) nesta escala. O artigo que non presenta cambios na reducién do numero de

lesiéns ten unha puntuaciéon de 5/10 (48)na escala PEDro.

Entre os estudos que presentan resultados positivos atopamos 2 ensaios controlados
aleatorios de puntuacion na escala PEDro maior a 4/10. Polo tanto, atopouse un nivel forte
de evidencia na efectividade da fisioterapia na prevencion de lesiéns de isquiotibiais en

deportistas.
4.5. Efectividade das diferentes modalidades de fisioterapia

Os exercicios excéntricos estan abordados en 6 estudios. A diminucién da incidencia esta
demostrada en cinco dos artigos (41,44,45,47,49) mentres que un deles non atopa

resultados positivos en canto a diminucion de incidencia (48). Sen embargo, a diminucion
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da severidade co uso dos exercicios excéntricos so é demostrada no estudio de Van der
Host et al. (41). Existen minimo dous ensaios controlados aleatorios con puntuacién maior
ou igual a 4/10 polo que existe unha evidencia forte na efectividade dos exercicios

exceéntricos na prevencion de lesions de isquiotibiais en deportistas.

A flexibilidade demostrou nos dous estudos existentes (42,45) a diminucion da incidencia
das lesions, sen embargo non se demostran cambios na severidade das mesmas. Ainda
gue se demostre a efectividade dos protocolos de flexibilidade na reducion de lesions a

evidencia existente € insuficiente para demostrar a sua efectividade.

Os desequilibrios de forza foron analizados e tratados no estudo de cohortes prospectivo de
Croisier et al.(43) que presenta unha puntuacién de 2/10 na escala PEDro . Este artigo
presenta unha diminucién da incidencia, sen embargo, non se atopan cambios en canto a
diminucion da severidade. A evidencia en canto a efectividade da intervencion dos
desequilibrios de forza é polo tanto insuficiente xa que solo existe un estudio de cohortes

prospectivo que os analice e ten unha puntuacién baixa (2/10)
Nesta revision son analizados dous programas de adestramento especifico.

Melegati et al. (46) a través de exercicios de estabilizacion core mais exercicios
individualizados demostraron unha diminuciéon tanto da incidencia da lesion como da
severidade das mesmas. Polo tanto este artigo de estudio de casos con puntuacién PEDro
de 0/10 é o unico que analice este tipo de abordaxe, polo que non existe a evidencia

suficiente.

Verral et al. (50) realizaron un programa especifico de adestramento (control dos exercicios
de forza de MMII, estiramentos, exercicios especificos de futbol, exercicio anaerdbico
intervalico) e demostraron unha diminucién tanto da severidade como da incidencia das
lesiéns. A evidencia é insuficiente para demostrar a efectividade deste tipo de programa de
intervencion na reducién de lesidns de isquiotibiais en deportistas xa que nos atopamos

ante un estudio de cohortes prospectivo de puntuaciéon 1/10 na escala PEDro.

Polo tanto, a Unica intervencién efectiva na reducion de lesiéns de isquiotibiais en
deportistas son 0s exercicios excéntricos, os cales mostran un nivel de evidencia forte. Para

o resto das intervencions a evidencia existente é insuficiente.
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4.6. Duracién 6ptima dun programa de fisioterapia

En canto 6s exercicios excéntricos atopamos diferentes datos en todos os estudios. Van der
Host et al. (41) presentan un programa de 25 sesions realizadas durante 13 semanas. Co
mesmo atopa reducions tanto da severidade como da incidencia. Gabbe et al. (44) utilizaron
un programa de 5 sesions realizadas nun periodo de 12 semanas e tamén atoparon
reduciéns da incidencia ainda que non evidencia cambios da severidade. Arnason et al. (45)
aplicaron un programa de excéntricos de dous anos en Islandia e dun ano en Noruega. en
ambolos dous paises se atoparon melloras da incidencia, sen embargos non aparecen
cambios significativos na severidade das lesions. Askling et al. (47) realizan un programa de
intervencion de duracién de 16 semanas no cal mostran diminucién da incidencia pero non
se aprecian cambios significativos na severidade das lesions. Petersen et al. (49) aplican un
programa de 27 sesions realizados durante 10 semanas con resultados positivos en canto a
diminucion da incidencia pero non existen resultados en canto & diminucion da severidade.
Sen embargo, o0 estudo de Engebretsen et al. (48) aplicado durante 10 semanas, non

demostra cambios na incidencia nin na severidade das lesions.

Nos programas de flexibilidade, Dadebo et al. (42) e Arnason et al. (45) aplican un programa
de flexibilidade durante unha temporada enteira producindo dmbolos dous diminucién da
incidencia das lesiéns.

Croisier et al. (43) empregaron un programa de intervencion dos desequilibrios de forza
durante unha temporada de xogo. Despois da aplicaciéon do mesmo, at6panse resultados

positivos na diminucién da incidencia de lesiéns de isquiotibiais.

Melegati et al. (46) empregaron un programa durante unha temporada mentres que o
programa de intervencion de Verral et al. (50) é aplicado durante catro temporadas. En
ambolos dous os resultados son positivos en canto & diminucién tanto da incidencia como

da severidade.

Debido a heteroxeneidade dos diferentes programas de intervencién non é posible analizar

cal é a duracion optima.

4.7. Técnicas de fisioterapia que presentan maior adherencia

En canto & adherencia 6s programas de intervencion existen diferenzas. Existen 6 estudos

gue non mostran datos sobre a adherencia da intervencion (41,44,46,48,49). Un artigo con
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puntuacion 0/10 (46), un artigo con puntuacién 1/10 (50), tres artigos con puntuacién 2/10
(42,43,45) e un artigo de 5/10 (47) na escala PEDro.

Existen dous estudos que presentan unha adherencia alta do tratamento Van der Horst el
al. (41) cunha puntuacién de 5/10 na escala PEDro presenta unha adherencia do 91% a un
protocolo de excéntricos e Petersen et al.(49) cunha puntuacion de 6/10 no cal 0s equipos
do grupo de intervencién realizan unha media do 91% das 27 sesions de intervencion que

se basean na realizacion de exercicio excéntrico.

Sen embargo, existen estudios que presentan unha adherencia baixa. Gabbe et al.(44)
cunha puntuacién de 4/10 na escala PEDro mostraron unha diminucién progresiva da
adherencia a un protocolo de excéntricos segundo avanza o estudo (diminde un 50% entre
a primeira e a segunda sesion). Ademais o 30% dos xogadores non completaron nin
sequera unha sesién. Engebretsen et al. (48) cunha puntuacion de 5/10 mostran que a
adherencia a un programa de excéntricos para isquiotibiais é tan s6 dun 21.1%. Ademais
sdbese que s6 un 7.9% dos participantes completan entre 1 e 9 sesiéns e un 7.9%

completan de 10-19 sesiéns.

Debido a resultados contraditorios a evidencia existente é insuficiente como para sinalar as

técnicas que presentan unha alta adherencia.

4.8. Reducion da severidade a través da fisioterapia

Dos 10 artigos a analizar: 4 non analizan a severidade, 4 non atopan diferenzas
significativas e 2 atopan unha diminucion da severidade. Os catro artigos que non analizan
a severidade presentan unhas puntuacions de 2/10(42,43), 4/10(44) e 5/10(47). Os catro
artigos que non atopan diferenzas presentan unhas puntuacions de 2/10(45), 5/10(41,48),
6/10(49). E, por ultimo dos artigos que si atopan unha diminucion da severidade atopamos
unha puntuacion de 0/10(46) e 1/10(50) e realizaron as seguintes intervencions: Verral et
al.(50) realizaron un estudo de cohortes prospectivo no que intervifieron cun programa
especifico de futbol e Melegati et al. (46) presentan un estudo serie de casos no que
realizaron un programa de adestramento no cal se aplicaba un adestramento de

estabilizacion core e un programa adaptado as necesidades dos pacientes.

Debido a resultados contraditorios dos estudos a evidencia existente é insuficiente e non se
pode afirmar que a fisioterapia sexa efectiva na reducion da severidade das lesiéns en

deportistas.
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5. DISCUSION

5.1. Resume dos principais resultados

En total incluironse nesta revision 10 estudos nos cales participaron un total de 1839
xogadores e 231 equipos dos que non foron especificados o niumero de xogadores de cada
un deles. Os xogadores son deportistas de sexo masculino de diferentes niveis. Os estudos
incluidos mostraron unha puntuacion relativamente baixa na escala PEDro con unha

puntuaciéon media de 3.2/10 puntos.

Os resultados dos estudos mostraron unha reduciéon no numero de lesions en 9 dos 10
estudos polo que se puido demostrar a efectividade da fisioterapia na prevencion de lesiéns
de isquiotibiais en deportistas xa que existe unha evidencia forte que o sostefia.

A intervencion mais efectiva en canto & reducién do namero de lesiéns foron os exercicios
excéntricos mostrando 5 artigos que presenten resultados positivos, dentro dos cales polo
menos dous deles son ensaios controlados aleatorios e presentan unha puntuacion PEDro
maior ou igual a 4/10. O resto das intervencions presentan unha evidencia insuficiente como
para poder determinar a sta efectividade na prevencion de lesions de isquiotibiais en
deportistas.

En canto 6 tempo Optimo de duracion dunha intervencion para lograr os resultados
desexados, existen resultados moi heteroxéneos que foron dende os 10 dias hasta 4

tempadas (48 meses).

Os resultados en canto a adherencia foron contraditorios, analizandose dous estudos que
presentan unha adherencia alta o tratamento empregando intervenciéns de protocolos de
exercicio excéntrico, e existen outros dous estudos que utilizan tamén exercicio excéntrico
gue presentan unha adherencia moi baixo. Os outros 6 estudos non reportan resultados

sobre a adherencia.

Por altimo, os resultados en canto a efectividade da fisioterapia na severidade das lesions
tamén foron contraditorios. Existen dous estudos que presentan unha diminucién da
severidade das lesions, catro estudos que non atopan cambios e outros catro estudos nos

gue non é analizada a evidencia.
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5.2. Acordos e desacordos con outras revisions

Elliott F. Goldman et al.(2)realizaron unha revisiébn no ano 2011 na cal analizaron diferentes
intervencions para previr lesions de isquiotibiais. Nela concluiron que non atoparon
evidencia en canto & reducién do nimero de lesions a través dun programa de exercicio
excéntrico e dun programa de quecemento e volta a calma con exercicios de estiramento.
Sen embargo, atoparon unha reducidon da evidencia a través de protocolos de terapia

manual.

Ademais, existe unha revision da efectividade dos excéntricos na prevencion das lesions de
isquiotibiaiss realizada por Hibbert et al.(51) no ano 2008 que tampouco demostra a

efectividade dos mesmos.

Sen embargo, na nosa revision, atopamos 5 artigos nos que se mostra a diminucién do
namero de lesidéns a través da utilizacion dun protocolo de exercicios excéntricos. Existe
una evidencia alta que sustente a sua efectividade, xa que existen dous dos estudos que

son ensaios controlados aleatorios cunha puntuacién PEDro maior de 4/10.

5.3. LIMITACIONS DO ESTUDO

Unha das maiores limitacions do presente traballo foi a existencia dun Unico avaliador nos
estudos que realizou todo o proceso de busca e analise, o cal puido derivar na introducion

de sesgos.

Outra fonte potencial de sesgos foi a eliminacién rapida de publicaciéns catalogandoas
como irrelevantes tras analizar os titulos e resumes ou despois de realizar unha lectura

rapida do estudo.

Por ultimo, o incluir artigos 6s que se tivo acceso de forma gratuita, limita os estudos

incluidos na revision e, polo tanto, puido influir nos resultados da mesma.

5.4. IMPLICACIONS PARA A PRACTICA CLINICA

Analizando os resultados desta revision, podemos concluir que a Unica modalidade de
fisioterapia que presenta unha evidencia forte € o adestramento da forza excéntrica. Polo

tanto, débense ter en conta estes datos e incluir este tipo de adestramento na préactica
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clinica diaria para poder lograr melloras na forza excéntrica muscular e reducir asi o nimero

de lesioéns.

En canto &s outras modalidades de fisioterapia non presentan unha evidencia significativa
xa que existe unha bibliografia moi limitada. Sen embargo ainda que a evidencia sexa
escasa non quere dicir que outras modalidades de fisioterapia non poidan aportar
resultados positivo. Polo tanto, poderia ser conveniente telos en conta tamén na practica

clinica diaria.

5.5. IMPLICACIONS PARA A INVESTIGACION

A vista dos resultados podemos concluir que existe falta de investigacion de elevada
calidade metodoldxica con diferentes modalidades de intervencion de fisioterapia. Polo tanto
seria conveniente realizar investigacion xa que toda a existente esta centrada no futbol, polo
gue compre analizar outros deportes nos que as demandas e a biomecanica sexan

diferente para poder chegar a unhas conclusions mais fiables.

6. CONCLUSIONS

Existe unha forte evidencia de que a fisioterapia é efectiva na reducién do numero de

lesions de isquiotibiais en deportistas.

A modalidade de fisioterapia da que existe mais evidencia na prevencion de lesiéns de
isquiotibiais en deportistas son os protocolos de exercicio excéntrico, o cal presenta unha
evidencia forte. O resto de modalidades presentan unha evidencia insuficiente, polo que

non se pode determinar a sta efectividade.

Non se puido establecer a duracion 6ptima dun programa de intervencién de fisioterapia
para a prevencion de lesiéns de isquiotibiais en deportistas debido & heteroxeneidade na

duracién das intervencions.

A evidencia existente é insuficiente como para sinalar as técnicas que presentan unha alta

adherencia.

A evidencia existente e insuficiente acerca da efectividade da fisioterapia na reducion da

severidade das lesions en deportistas.
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