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RESUMEN

Objetivos: identificar  las principales causas de lesión de isquiosurales en las diferentes etapas de formación,  desde la etapa sub-12 hasta la  etapa  
profesional, y establecer la influencia de la lesión previa de isquiosurales como causa principal de sufrir una nueva lesión.
Método: la búsqueda bibliográfica se realizó en Dialnet, Pubmed, Web of Science, Scopus y SportDISCUS, entre las fechas de enero de 2010 hasta mayo de 
2020.
Resultados: la búsqueda concluyó que el patrón de lesión isquiosural más concurrido es el de jugador de edad avanzada, con mayores valores de fuerza y 
menores valores de flexibilidad, y con un mayor grado de anteversión pélvica. El envejecimiento, los movimientos compensatorios en patrones motores  
fundamentales y otros factores de la competición se presentaron como las principales causas de lesión en jugadores profesionales.
Conclusiones: la lesión previa, con el mayor número de casos registrados de incidencia lesional, se estableció como principal factor de riesgo de lesión de  
la musculatura isquiosural.
Palabras clave: Factores de riesgo; Biomecánica; Lesión previa; Cinemática; Lesión muscular.

Causes of hamstring injury in soccer: a review from high-level youth academy to proffesional level

ABSTRACT

Objectives: to identify the main causes of hamstring injury in the different training stages, from the under-12 stage to the professional stage, and to  
establish the influence of the previous hamstring injury as the main cause of suffering a new injury.
Method: the bibliographic search was carried out in Dialnet, Pubmed, Web of Science, Scopus and SportDISCUS, between the dates of January 2010 to May  
2020.
Results: the search concluded that the most frequent hamstring injury pattern is that of an elderly player, with higher strength values and lower flexibility 
values, and a higher degree of pelvic anteversion. Aging, compensatory movements in fundamental motor patterns and other factors of the competition  
were presented as the main causes of injury in professional players.
Conclusions: previous injury, with the highest number of recorded cases of injury incidence, was established as the main risk factor for hamstring injury.
Keywords:Risk factors; Biomechanics; Previous injury; Kinematics; Muscle injury.
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Causas  do  prejuízo  dos  isquiotibiais  no  futebol:  uma  revisão  bibliográfica  das  etapas  de  formação  ao 
profissional

RESUMO

Objetivos: identificar as principais causas de lesão de isquiotibiais nas diferentes etapas do treinamento, desde a fase de menores de 12 anos até a 
profissional, e estabelecer a influência da lesão anterior de isquiotibiais como principal causa de nova lesão.
Método: o levantamento bibliográfico foi realizado no Dialnet, Pubmed, Web of Science, Scopus e SportDISCUS, entre as datas de janeiro de 2010 a maio  
de 2020.
Resultados: a pesquisa concluiu que o padrão de lesão dos isquiotibiais mais comum é o de um jogador idoso, com maiores valores de força e menores 
valores de flexibilidade, e com maior grau de anteversão pélvica. O envelhecimento, os movimentos compensatórios nos padrões motores fundamentais e 
outros fatores da competição foram apresentados como as principais causas de lesões em jogadores profissionais.
Conclusões: a lesão prévia, com maior número de casos registrados de incidência de lesões, foi apontada como o principal fator de risco para lesão de  
isquiotibiais.
Palavras-chave:Fatores de risco; Biomecânica; Lesão anterior; Cinemática; Lesão muscular.

Introducción

Las lesiones de isquiosurales  son,  temporada tras  temporada, 
uno de los principales problemas a los que se enfrentan los clubes 
de fútbol, independientemente de la categoría que disputen, edad 
o género de sus futbolistas1–12. Estas lesiones representan el 12% 
del total de lesiones en fútbol, suponiendo una media de 80 días 
de  baja  deportiva3,4,13.  En  referencia  al  miembro  inferior,  estas 
lesiones suponen el  42% del  total  y  se  encuentran por  encima 
incluso de las también frecuentes lesiones de ligamento cruzado 
anterior  (LCA)  o  de los  esguinces  de tobillo14.  Ello  implica  que 
cada 1000 horas de juego se producen de media 25 lesiones de la 
musculatura isquiosural15. Además, suceden frecuentemente en la 
pierna de golpeo, afectando en cuatro de cada cinco ocasiones a la 
cabeza larga del bíceps femoral14,16.

En cuanto a la incidencia lesional, cada equipo de fútbol registra 
una  media  de  5  lesiones  de  la  musculatura  isquiosural  por 
temporada. Trasladando estos datos a la plantilla de un equipo, 
supone que, de media, 1 de cada 5 jugadores sufrirá esta lesión 
durante la temporada. Por otro lado, entre las categorías sub-9 y 
sub-19  las  lesiones  de  isquiosurales  suponen  el  33%  de  las 
lesiones, siendo mayor su incidencia en la etapa juvenil (sub-17, 
sub-18 y sub-19). No obstante, aunque el número de lesionados 
sea menor en comparación con la etapa profesional, cabe destacar 
que, hasta las etapas sub-14 femenina y sub-16 masculina no suele 
desarrollarse  de  manera  significativa  la  capacidad  de  generar 
fuerza por parte de la musculatura del ser humano10,17–19.

Por  tanto,  los  objetivos  de  este  trabajo  son  identificar  las 
principales  causas  de  lesión  de  isquiosurales  a  lo  largo  de  las 
diferentes  etapas  de  formación,  desde  la  etapa  sub-12  hasta  la 
etapa profesional, y establecer la influencia de la lesión previa de 
isquiosurales como causa principal de sufrir una nueva lesión.

Método

Esta revisión se ha realizado sobre los factores de riesgo en las 
lesiones de isquiosurales. A la hora de confeccionar el análisis, se 
han tenido en cuenta las diferentes etapas de desarrollo  de los 
futbolistas desde la categoría sub-12 hasta  la etapa profesional. 
Para ello se han seleccionado artículos de las siguientes bases de 
datos (Figura 1): Dialnet, Pubmed, Scopus, SportDiscus y Web of 
Science.  En  ellos  se  han  introducido  las  palabras  clave  “risk 
factors” (factores de riesgo) y “kinematics” (cinemática) junto a 
los  descriptores  “hamstring  injury”  (lesión  de  isquiosurales)  y 
“soccer” (fútbol) y los operadores booleanos “AND” (y) y “OR” (ó).

Los  criterios  de  inclusión  han  sido  artículos  originales  de 
investigación, tesis doctorales o comunicaciones en congresos, en 
idioma inglés o castellano,  que la muestra estuviera formada por 
futbolistas de todas las edades, género y nivel competitivo. Como 
criterio  de  inclusión  adicional  fue  la  fecha  de  publicación  del 
artículo, que estuviera comprendido entre enero de 2010 y mayo 

de  2020.  Como  criterios  de  exclusión  se  estableció  que  no  se 
tuviera en cuenta artículos cuya muestra estuviera formada por 
jugadores  de fútbol  americano  y  que  su  título  y/o resumen no 
tuviera relación alguna con los objetivos del presente trabajo. Sin 
embargo, cabe destacar que se han incluido otros cinco artículos 
con  el  único  fin  de  dar  una  estructura  al  texto  y  un  guión  de 
lectura  que  facilite  la  comprensión  al  lector.  La  selección  de 
artículos fue llevada a cabo por el autor HJS.

Figura 1. Proceso de búsqueda bibliográfica.

Resultados 

La  búsqueda  concluyó  con  un  total  de  200  artículos,  de  los 
cuales  31  artículos  forman  parte  de  la  presente  revisión 
bibliográfica,  ya  que  se  eliminaron  todos  los  artículos  que 
aparecían por duplicado en diferentes bases de datos y aquellos 
que no cumplieron los criterios de inclusión.

Los resultados de las investigaciones (Tabla 1) mostraron que el 
perfil de futbolista lesionado más común fue el de jugador de edad 
avanzada,  con mayores  valores  de fuerza y menores  valores  de 
flexibilidad, coincidiendo en el 88.6% de los casos. Por otro lado, 
en la T  abla 2   se puede comprobar que existe cierta controversia a 
la hora de definir cuál es la etapa con mayor incidencia lesional, 
siendo las etapas sub-16 y sub-19 las más confluidas. Sin embargo, 
todos los artículos sometidos a estudio coinciden en que el riesgo 
de contraer una lesión de isquiosurales aumenta con la edad.

Por último, son muchos los estudios (Tabla 3) que, desde una 
perspectiva longitudinal y/o multidisciplinar,  han concluido que, 
los  jugadores  que  han  sufrido  lesiones  de  isquiosurales 
previamente, recaen en algún momento. En esos casos, las cifras 
oscilan entre el 16% y 30% de recaídas, lo que coloca a la lesión 
previa como el factor intrínseco de mayor incidencia lesional.
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Tabla 1. Estudios que analizan las diferentes causas de lesión de isquiosurales 
Autor Muestra Protocolos Resultados principales

Hombres Mujeres Categoría
Alizadeh & 

Mattes, (2019)
34 

jugadores
No 

participan
Jugadores  de  la  1ª 
División  Regional  de 
Hamburgo.

Se registraron los ángulos del miembro 
inferior mientras el sujeto corría en una 
cinta  a  alta  intensidad.  Se  extrajo  el 
balanceo  de cadera  de  las  5  fases  del 
ciclo de carrera y se sometió a análisis.

-  El  incremento  de  anteversión  pélvica  está 
relacionado con la flexión de cadera y rodilla.
- La anteversión pélvica, al mantener la extensión de 
rodilla,  predispone  a  la  lesión  de  isquiosurales  en 
futbolistas.

Bengtsson
 et al. (2013)

No se 
especifica

No 
participan

27 equipos con mayor 
frecuencia  de 
participación  en 
competición UEFA.

Se  analizaron  27  equipos  durante  11 
años  comparando  el  ratio  de  lesiones 
registradas  con  el  resultado  obtenido. 
Para  ello  se  agruparon  los  partidos 
según los  días  de recuperación (≤3 vs 
>3 días, y ≤4 vs ≥6 días).

- La alta carga de partidos se relacionó con un mayor 
índice de lesiones musculares.
-  Las  lesiones  de  isquiosurales  aumentaban  en  los 
partidos de liga con ≤4 días de recuperación.

Ekstrand 
et al. (2011a)

2299 
jugadores

No 
participan

24  mejores  equipos 
de  Europa  escogido 
por  la  UEFA,  15 
equipos  de  la  1ª 
División  sueca  y  15 
equipos europeos que 
competían  en  hierba 
artificial.

54  equipos  fueron  analizados  durante 
los  años  2001 y 2009,  registrando las 
lesiones sufridas por cada jugador y el 
tiempo de lesión.

- El 16% de las lesiones registradas fueron recaídas, 
suponiendo  mayor  tiempo  de  lesión  que  su 
predecesora
- El ratio de lesiones fue menor en césped artificial  
que en césped natural (6.16 lesiones cada 1000 horas 
frente a 8.75 y 9.58 respectivamente).

Ekstrand 
et al. (2016)

No se 
especifica

No 
participan

36 clubes de 12 ligas 
europeas  escogidos 
por la UEFA.

36  equipos  fueron  analizados  durante 
los años 2001 y 2014, registrando toda 
lesión  sufrida  por  cada  jugador  y  el 
tiempo de lesión.

- Las lesiones de isquiosurales en entrenamientos han 
aumentado un 4% cada año.
-  La  evolución  del  entrenamiento  hacia  una 
simulación del partido se presenta como el principal 
causante de ese incremento lesional.

Henderson 
et al. (2010)

36 
jugadores

No 
participan

Jugadores  de  la  1ª 
División inglesa.

Se  obtuvieron  datos  antropométricos, 
de  flexibilidad,  fuerza  del  miembro 
inferior, velocidad y agilidad durante la 
primera  semana  de  pretemporada  de 
2009/10.  Posteriormente,  se 
registraron  todas  las  lesiones  de 
isquiosurales durante las siguientes 45 
semanas competitivas.

- Los jugadores de mayor edad, con mayores valores 
de fuerza y menores valores de flexibilidad mostraron 
un gran riesgo de lesión isquiosural.

Jiménez-Reyes 
et al. (2020)

21 
jugadores

No 
participan

Jugadores  de  la 
Primera  División 
española

El  perfil  de  fuerza-velocidad  en  el 
esprint  fue  evaluado  en  6  ocasiones 
diferentes.  Se  calcularon  la  fuerza 
máxima,  velocidad máxima,  pendiente, 
potencia  máxima,  disminución  de  la 
relación  de  la  fuerza  horizontal  a  la 
fuerza resultante y relación máxima de 
la  fuerza  horizontal  a  la  fuerza 
resultante.

- Las variables relevantes del perfil fuerza-velocidad 
pueden  estar  comprometidas  hacia  el  final  de  la 
temporada  competitiva  cuando  no  se  aplican 
sistemáticamente estímulos específicos de esprint.
- La fuerza máxima se ve más comprometida que la 
velocidad máxima.

Lolli et al. 
(2020)

30 
jugadores

No 
participan

30 jugadores de la 1ª 
División qatarí.

Utilizando  los  datos  disponibles  de  la 
Qatar  Stars  League  durante  tres 
temporadas  competitivas,  se  investigó 
los efectos del esfuerzo percibido (RPE) 
y  la  duración  de  la  sesión  en  la 
aparición de lesiones de isquiosurales. 
Se calcularon en períodos de datos de 7, 
14,  21  y  28  días,  y  en  cambios 
semanales,  además  de  los  minutos 
acumulados  de  entrenamiento  y  de 
partido y la s-RPE, respectivamente.

- No hay relación entre la percepción del esfuerzo y la 
duración de la sesión con la lesión de isquiosurales.

Mendiguchia 
et al. (2020)

32 
jugadores

No 
participan

32 jugadores de la 1ª 
División  Regional  de 
Porto.

Análisis  del  esprint,  y  la  arquitectura 
del bíceps femoral antes y después de 
seis semanas de entrenamiento durante 
las  primeras  seis  semanas  de 
pretemporada.

- El entrenamiento de esprint es más beneficioso que 
el  nórdico  para  aumentar  la  longitud  de  la  cabeza 
larga del bíceps femoral.
-  Sólo  el  entrenamiento  de  esprint  fue  capaz  de 
proporcionar  un  estímulo  preventivo  (aumentar  la 
longitud  del  bíceps  femoral)  y  al  mismo  tiempo 
mejorar tanto el  rendimiento en el  esprint  como la 
mecánica.

Navandar 
(2016)

19 
jugadores

26 
jugadoras

2  clubes  de  1ª 
División  Femenina 
española  y  1  club  de 
2ª  División  “B” 
española.

Se analizó el golpeo de cada sujeto con 
ambas  piernas  mediante  plataformas 
de  registro  del  movimiento  en  hierba 
artificial. Previamente se suministró un 
cuestionario  donde  se  registró  el 
historial  de  lesiones  y  pierna 
dominante de cada sujeto.

- Los hombres poseen mejor técnica de golpeo que las 
mujeres debido a factores biomecánicos.
-  La diferencia de golpeo entre pierna dominante y 
no-dominante fue mayor en las mujeres, lo que deriva 
en asimetrías que fomentan el riesgo lesión.

Schuermans 
et al. (2017)

60 
jugadores

No 
participan

Liga amateur belga. Se  analizó  el  esprint  de  30  jugadores 
con  historial  previo  de  lesiones  y  se 
comparó con otros 30 sin él. Además, se 
registraron  las  lesiones  y  recaídas 
sufridas  por  esos  jugadores  durante 
año y medio.

- Mayor incidencia lesional  en jugadores con mayor 
anteversión pélvica y flexión lateral torácica en la fase 
de vuelo del esprint.
- A nivel técnico no se encontraron diferencias en el 
esprint  entre  jugadores  con  lesión  previa  de 
isquiosurales  y  los  que  no  habían  sufrido  lesión 
alguna, pero sí a nivel biomecánico.

van Dyk, Bahr, 
et al. (2018)

367 
jugadores

No 
participan

18  equipos  de  la  1ª 
División qatarí.

Los  jugadores  se  sometieron  a  una 
evaluación musculoesquelética durante 
su  reconocimiento  médico  anual.  Las 
variables  estudiadas  fueron  la  tasa  de 
desarrollo  del  par  de  torsión  y  el 
tiempo  de  inicio  de  la  actividad 
muscular.

-  No  hay  diferencia  en  el  inicio  de  la  actividad 
muscular entre el bíceps femoral y el semitendinoso y 
semimembranoso,  comparando  a  los  jugadores 
lesionados con los no lesionados.
-  La tasa  de desarrollo  del  torque  y  el  inicio  de la 
actividad muscular no se asociaron con un riesgo de 
futuras lesiones de isquiosurales.
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Tabla 1. Estudios que analizan las diferentes causas de lesión de isquiosurales (Continuación)
Autor Muestra Protocolos Resultados principales

Hombres Mujeres Categoría
van Dyk, Farooq, 

et al. (2018)
438 

jugadores
No 

participan
18 equipos de la 1ª 
División qatarí

Los  jugadores  se  sometieron  a  una 
evaluación musculoesquelética durante 
su  reconocimiento  médico  anual.  Se 
estudiaron  las  variables  de  extensión 
pasiva  de  rodilla  y  el  rango  de 
movimiento de la dorsiflexión de tobillo 
para identificar relaciones con el riesgo 
de lesiones de isquiosurales.

- La amplitud de movimiento de la extensión pasiva 
de rodilla y el rango de movimiento de la dorsiflexión 
de tobillo se asociaron de forma independiente con el 
riesgo de lesión isquiosural.
-  Los déficits  en  la  amplitud de movimiento  de los 
isquiosurales  y  la  dorsiflexión  del  tobillo  se 
establecen  como  factores  de  riesgo  débiles  en  la 
lesión de isquiosurales.

Vicens-Bordas 
et al. (2020)

248 
jugadores

No 
participan

Jugadores  de  3ª 
División  española 
(Grupo  Cataluña), 
además  de  1ª  y  2ª 
División  Regional 
catalana.

Se analizó el valor de fuerza excéntrica 
isquiosural  durante  la  pretemporada 
2015/16  (meses  de  julio  y  agosto) 
mediante  un  test  de  campo  sobre  el 
ejercicio Nórdico.

- El envejecimiento supone una pérdida de 0.9% de 
fuerza excéntrica de isquiosurales cada año.
-  Los  jugadores  con  una  lesión  isquiosural  previa 
superior  a  tres  semanas  tienen  un  13%  de  fuerza 
excéntrica  menos  que  los  que  no  han  sufrido  una 
lesión isquiosural  mayor a  3 semanas y los  que no 
han sufrido lesión alguna.

Tabla 2. Estudios que analizan la lesión de isquiosurales en etapas de formación.
Autor Muestra Protocolos Resultados principales

Hombres Mujeres Categoría
Cejudo et al. 

(2019)
72 

jugadores
No 

participan
Jugadores  de  5  equipos 
distintos del mismo club. 
16  jugadores  sub-10,  15 
jugadores  sub-12,  13 
jugadores  sub-14,  15 
jugadores  sub-16  y  13 
jugadores sub-19)

Se midieron los rangos de movimiento 
de  cadera  en  aducción  y  abducción, 
flexión  (con  rodilla  extendida  y 
flexionada), rotación interna y externa 
(con  cadera  neutra  y  flexionada  a 
90º),  además  de  la  dorsiflexión  de 
tobillo  (con  la  rodilla  extendida  y 
flexionada). 

- Los jugadores sub-10 y sub-12 muestran mejores 
valores  de  rango  de  movimiento  en  todas  las 
mediciones realizadas.
-  El  rango  de  movimiento  articular  se  va 
reduciendo a medida que se avanza en la etapa de 
formación,  presentándose una gran reducción en 
etapa sub-16 y que hace que la etapa sub-19 sea 
más propensa a acumular lesiones.

Eustace et al. 
(2018)

34 
jugadores

No 
participan

17 jugadores sub-18 y 17 
jugadores  profesionales 
(compitiendo  en  4ª 
División  inglesa)  de  una 
academia  inglesa  de alto 
rendimiento.

Fuerza  isocinética  tradicional  y 
específica de los flexores y extensores 
de  rodilla  entre  jugadores  de  fútbol 
profesionales y jóvenes.

-  Se  encontraron  déficits  de  fuerza  excéntrica  y 
rango  de  movimiento  en  el  grupo  de  jugadores 
sub-18.
-  Los  déficits  de  fuerza  que  destacan  el  tipo  de 
contracción  muscular,  la  velocidad  angular  y  el 
rango  de  movimiento  articular  pueden  ser 
manipulados  dentro  de  una  intervención  de 
entrenamiento individualizada.

Peek et al. 
(2018)

110 
jugadores

No 
participan

Jugadores  de  una 
academia  de  alto 
rendimiento  australiana, 
desde  la  etapa  sub-8 
hasta la etapa sub-15.

Valoración de la fuerza muscular con 
dinamómetro manual conectado a un 
ordenador.

-  Aunque la  fuerza de ambos grupos musculares 
aumenta con la edad, se produce una asimetría en 
detrimento  de  la  fuerza  de  la  musculatura 
isquiosural en contracciones isométricas.
-  El  desarrollo  de  asimetrías  musculares  se 
considera  un  gran  factor  de  riesgo  en  la  lesión 
isquiosural y condiciona la evolución del jugador.

Raya-González 
et al. (2020)

227 
jugadores

No 
participan

Jugadores sub-14, sub-16 
y sub-19 de una academia 
española  de  alto 
rendimiento.

Los  equipos  fueron  analizados 
durante tres temporadas consecutivas, 
registrando  toda  lesión  sufrida  por 
cada  jugador  y  el  tiempo  de  lesión. 
Para  ello,  se  tuvieron  en  cuenta  la 
posición de los jugadores y la etapa de 
formación.

-  La lesión  de isquiosurales  fue  la  más repetida, 
siendo la elongación muscular el tipo más común 
de lesión isquiosural y bíceps femoral el músculo 
más lesionado.
-  Los  laterales,  los  extremos  y  los  delanteros 
sufrieron  un  mayor  número  de  lesiones  de  los 
músculos isquiosurales.
-  La  incidencia  lesional  de  isquiosurales  mostró 
una variación estacional, siendo mayor en la parte 
final del transcurso de los partidos.

Sánchez-Sánchez 
et al. (2019)

12 
jugadores

No 
participan

Un  equipo  sub-12  de 
categoría  regional 
española.

Se registraron la velocidad máxima, la 
distancia  total  completada,  la 
distancia  total  relativa  a  la  duración 
del partido, el porcentaje de distancia 
total  en  la  aceleración  y 
desaceleración,  y  el  porcentaje  de 
distancia  total  a  diferentes 
velocidades  en  diferentes  juegos 
reducidos de 6 contra 6.

-  Las  demandas  de  los  juegos  reducidos  en 
jugadores sub-12 difieren de las demandas de la 
competición de fútbol-7.
-  No se alcanza  la  estimulación  necesaria  de  las 
acciones  a  alta  intensidad  propias  del  fútbol-7, 
pero sí se produce una adecuada estimulación de 
aceleraciones y deceleraciones.

Sanz et al. 
(2019)

1.657 
jugadores

No 
participan

334 jugadores sub-9, 384 
jugadores  sub-11,  408 
jugadores  sub-13,  342 
jugadores  sub-15  y  189 
jugadores  sub-16  de 
categoría  regional 
española.

Se  analizó  el  rango  de  movimiento 
máximo en flexión de cadera durante 
una  temporada  completa 
registrándose  las  lesiones  de 
isquiosurales  sufridas  por  los 
participantes.  Se  dividió  entre 
jugadores lesionados y no-lesionados.

-  No  se  registraron  lesiones  de  isquiosurales  en 
categorías inferiores a la sub-15.
- El rango de movimiento en la flexión de cadera no 
se  puede  considerar  un  medidor  de  lesión 
isquiosural. Ni siquiera bajo la variable de pierna 
dominante y no-dominante.
-  Las acciones  realizadas  durante  la  práctica  del 
fútbol  pueden  provocar  una  excesiva  tensión 
muscular, lo que puede ser un factor de riesgo en 
las lesiones musculares y producir alteraciones en 
la morfología del raquis.

Ekstrand et al. 
(2011a)

2299 
jugadores

No 
participan

24  mejores  equipos  de 
Europa  escogido  por  la 
UEFA, 15 equipos de la 1ª 
División  sueca  y  15 
equipos  europeos  que 
competían  en  hierba 
artificial.

54 equipos fueron analizados durante 
los  años  2001  y  2009,  registrando 
toda lesión sufrida por cada jugador y 
el tiempo de lesión.

-  El  16%  de  las  lesiones  registradas  fueron 
recaídas.
- La duración de las lesiones por recaída es mayor 
que su predecesora.



H. Jiménez-Sánchez et al. / Rev Andal Med Deporte. 2021;14(1): 45-52 49

Tabla 2. Estudios que analizan la lesión de isquiosurales en etapas de formación (Continuación)
Autor Muestra Protocolos Resultados principales

Hombres Mujeres Categoría
Ekstrand et al. 

(2011b)
No se 

especifica
No 

participan
23  de  los  50  mejores 
equipos  de  Europa 
escogidos por la UEFA.

23 equipos fueron analizados durante 
los  años  2001  y  2008,  registrando 
toda lesión sufrida por cada jugador y 
el tiempo de lesión.

- La duración de las lesiones por recaída es mayor 
que su predecesora (18 vs 24).
- Se registran menos lesiones por recaída en clubes 
de élite que en clubes amateur.
-  La  debilidad  muscular  puede  considerarse  un 
factor  clave  para  las  recaídas  y  respectivas 
recuperaciones ralentizadas.

Tabla 3. Estudios que analizan la lesión previa de isquiosurales.
Autor Muestra Protocolos Resultados principales

Hombres Mujeres Categoría
Ekstrand et al. 

(2016)
No se 

especifica
No 

participan
36  clubes  de  12  ligas 
europeas escogidos por 
la UEFA.

36 equipos fueron analizados durante 
los  años  2001  y  2014,  registrando 
toda lesión sufrida por cada jugador y 
el tiempo de lesión.

- El 13% de los jugadores que sufrieron una lesión 
de isquiosurales  sufrieron una recaída en menos 
de 2 meses de su vuelta a la competición.
- Las lesiones por recaída aumentan un 2.3% cada 
año.

Engebretsen 
et al. (2010)

508 
jugadores

No 
participan

31 equipos de 1ª, 2ª y 
3ª División noruega.

Se  realizaron  mediciones  durante  la 
pretemporada  del  2004  entre  los 
meses de enero y marzo. Se recogió un 
cuestionario  de  lesión  previa,  se 
valoró la funcionalidad muscular y se 
realizaron test específicos además de 
un examen clínico.

- En un análisis multidisciplinar la lesión previa se 
constituyó  como  un  factor  de  riesgo  significante 
para sufrir una nueva lesión.
- Los jugadores con lesión previa tienen más del 
doble  de  posibilidades  de  contraer  una  nueva 
lesión isquiosural.

Hägglund 
et al. (2013)

1401 
jugadores

No 
participan

26  equipos  de  10 
diferentes  países 
europeos escogidos por 
la UEFA.

26 equipos fueron analizados durante 
los  años  2001  y  2010,  registrando 
toda lesión sufrida por cada jugador y 
el tiempo de lesión. Se calcularon los 
ratios  de riesgo de las  articulaciones 
así  como  los  datos  de  rendimiento 
físico en partido.

- La lesión previa, la edad avanzada y la pierna de 
golpeo  se  presentaron  como  factores  de  riesgo 
intrínsecos de mayor incidencia lesional.
-  Los  jugadores  que  han  sufrido  una  lesión 
isquiosural temen más una recaída que los que han 
sufrido cualquier otra lesión.
-  El  30% de  los  jugadores  que  han  sufrido  una 
lesión previa recaen. 

Henderson 
et al. (2010)

36 
jugadores

No 
participan

Jugadores  de  la  1ª 
División inglesa.

Se obtuvieron datos antropométricos, 
de  flexibilidad,  fuerza  del  miembro 
inferior,  velocidad  y  agilidad durante 
la  primera  semana  de  pretemporada 
de  2009/10  y  durante  las  siguientes 
45 semanas competitivas.

- Cada año aumenta un 1.78% la probabilidad de 
contraer una nueva lesión isquiosural.
-  El  hecho  de  haber  padecido  una  lesión 
isquiosural previa incrementa esta probabilidad y 
hace  aún  más  vulnerables  a  los  futbolistas  de 
mayor edad.

Hernández-García 
et al. (2020)

No 
participan

16 
jugadoras

16  jugadoras  de  un 
equipo  de  2ª  División 
española.

Se  realizó  una  evaluación  de  los 
patrones  motores  básicos  además de 
un  cuestionario  de  lesiones  de  la 
temporada anterior.

-  Los patrones  motores básicos  se ven afectados 
por las lesiones sufridas.
-  La  ejecución  de  los  patrones  motores  básicos 
mediante  movimientos  compensatorios  puede 
suponer un alto riesgo de lesión.

Navandar (2016) 19 
jugadores

26 
jugadoras

2 clubes de 1ª División 
Femenina española y 1 
club de 2ª División “B” 
española.

Se analizó el golpeo de cada sujeto con 
ambas  piernas  mediante  plataformas 
de registro del movimiento en hierba 
artificial.  Previamente  se  suministró 
un  cuestionario  donde  se  registró  el 
historial  de  lesiones  y  pierna 
dominante de cada sujeto.

-  La  lesión  previa  de  isquiosurales  perjudica  la 
mecánica del golpeo de balón.

Schuermans et al. 
(2017)

60 
jugadores

No 
participan

Liga amateur belga. Se analizó el  esprint de 30 jugadores 
con  historial  previo  de  lesiones  y  se 
comparó con otros 30 sin él. Además, 
se  registraron las  lesiones y recaídas 
sufridas  por  esos  jugadores  durante 
año y medio.

-  La  lesión  previa  de  isquiosurales  afecta  a  la 
cinemática  del  tronco  y  pelvis,  aumentando  la 
anteversión pélvica y la inclinación torácica lateral 
en las fases de aceleración.
- La lesión previa no influye en la cinemática del 
esprint  en  lo  que  respecta  al  miembro  inferior, 
aunque  podría  deteriorar  en  cierta  medida  la 
técnica.

van Dyk, Bahr, 
et al. (2018)

367 
jugadores

No 
participan

18  equipos  de  la  1ª 
División qatarí.

Evaluación  musculoesquelética 
durante  su  reconocimiento  médico 
anual. Las variables estudiadas fueron 
la tasa de desarrollo del par de torsión 
y  el  tiempo  de inicio  de  la  actividad 
muscular.

-  Los  isquiosurales  previamente  lesionados,  en 
especial  el  bíceps  femoral,  tienen  grandes 
problemas a la hora de generar fuerza excéntrica, 
lo que les predispone a sufrir recaídas.

van Dyk, Farooq, 
et al. (2018)

438 
jugadores

No 
participan

18  equipos  de  la  1ª 
División qatarí

Los  jugadores  se  sometieron  a  una 
evaluación  musculoesquelética 
durante  su  reconocimiento  médico 
anual.  Se  estudiaron  las  variables  de 
extensión pasiva de rodilla y el rango 
de  movimiento  de  la  dorsiflexión  de 
tobillo para identificar relaciones con 
el riesgo de lesiones de isquiosurales.

- La extensión activa de la rodilla no está asociada 
con el riesgo de sufrir una lesión de isquiosurales, 
pero  sí  afecta  a  la  recaída,  porque  la  técnica  de 
movimiento se ve modificada.
- Una lesión previa de tobillo puede predisponer a 
los  isquiosurales  a  sufrir  una lesión,  ya que  una 
reducida  dorsiflexión  de  tobillo  obliga  al 
isquiosural a compensar esa demanda de fuerza.

Vicens-Bordas et 
al. (2020)

248 
jugadores

No 
participan

Jugadores  de  3ª 
División  española 
(Grupo  Cataluña), 
además  de  1ª  y  2ª 
División  Regional 
catalana.

Se analizó el valor de fuerza excéntrica 
isquiosural  durante  la  pretemporada 
2015/16  (meses  de  julio  y  agosto) 
mediante  un  test  de  campo  sobre  el 
ejercicio  Nórdico.  Se  registró 
información  de  cada  sujeto  sobre 
lesión  previa  y  duración. 
Posteriormente  se  analizaron  los 
resultados en función de la edad y el 
factor de lesión previa.

- Los jugadores con una lesión isquiosural previa 
superior a tres semanas tienen un 13% de fuerza 
excéntrica menos que los que no han sufrido una 
lesión isquiosural mayor a 3 semanas y los que no 
han sufrido lesión alguna.
-  La  lesión  previa  de  isquiosurales  de  duración 
inferior  a  3  semanas  no  se  asocia  con  una 
posibilidad de recaída.
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Discusión
 

Causas de lesión de isquiosurales

Los  resultados  de  los  estudios  consultados  mostraron que  el 
perfil de futbolista lesionado más común fue el de jugador de edad 
avanzada,  con mayores  valores  de fuerza y  menores  valores  de 
flexibilidad. La edad media de jugadores lesionados oscila entorno 
a  los  26.7  (±6.5)  años12,20.  Cabe  resaltar  que  en  la  categoría 
femenina existe una mayor incidencia lesional si se ve comparada 
con su correspondiente categoría masculina9,21. Se ha demostrado 
que una mayor capacidad de producción de fuerza y una menor 
capacidad de flexibilidad se asocian a un mayor riesgo de lesión. 
Debido  al  envejecimiento,  se  produce  una  pérdida  de  0.9%  de 
fuerza  excéntrica  de  la  musculatura  isquiosural  cada  año,  esto 
implica  una  menor  capacidad  de  flexibilidad  por  parte  de  los 
grupos musculares implicados12,20,22

En relación al patrón de incidencia lesional, se ha demostrado 
que  un  mayor  grado  de  anteversión  pélvica  está  directamente 
relacionado  con un mayor  riesgo  de  lesión  isquiosural,  pues  la 
propia anteversión pélvica condiciona la flexión de cadera y rodilla 
favoreciendo  su  realización11,23.  No  obstante,  esta  perjudica  la 
extensión de ambas,  lo que provoca más lesiones con la rodilla 
extendida  al  estar  estirada  la  musculatura  isquiosural23,24.  Sin 
embargo, la única evidencia encontrada al respecto es un mayor 
rango de movimiento de cadera en jugadores no lesionados13,20,24. 
En  ese  sentido,  se  ha  demostrado  que  los  jugadores  que  han 
sufrido una lesión isquiosural presentan una mayor anteversión 
pélvica durante la zancada, especialmente en la fase de extensión 
de cadera11.

Contextualizando en el marco de la competición, el 70% de las 
lesiones de isquiosurales se producen durante esprints o acciones 
de alta intensidad. Por su parte, las superficies de juego también 
influyen, pues el ratio de lesiones es menor en césped artificial que 
en  césped  híbrido  y  natural,  produciéndose  6.16  lesiones  cada 
1000  horas  frente  a  8.75  y  9.58  lesiones,  respectivamente3,18,20. 
Asimismo, el uso de un sistema táctico u otro no conlleva grandes 
variaciones  en  la  distancia  recorrida  a  alta  intensidad,  salvo 
extremos  y  delanteros  en  el  sistema  4-3-3.  Sin  embargo, 
atendiendo a las necesidades de cada posición, cabe resaltar que el 
perfil  antropométrico  de  los  futbolistas  es  similar 
independientemente de la posición que albergue, por tanto queda 
descartado  que  la  lesión  isquiosural  se  deba  a  factores 
antropométricos11,20,25.

Focalizando  sobre  el  volumen  de  partidos,  las  lesiones  de 
isquiosurales aumentan en los equipos que disputan partidos de 
liga con ≤4 días de recuperación1,26. La principal consecuencia de 
esta situación es la fatiga; se ha comprobado que la mayoría de 
lesiones  ocurren  entre  los  minutos  60  y  90,  donde  más  puede 
aparecer  la  fatiga,  no  se  han  encontrado  grandes  evidencias  al 
respecto1,26.  Sin  embargo,  llevado  al  entrenamiento,  sí  se  ha 
demostrado que no existe relación alguna entre la percepción del 
esfuerzo y la duración de la sesión con la lesión de isquiosurales26.

Centrándonos en la metodología de entrenamiento, son muchos 
los  estudios  que  consideran  que  tanto  el  entrenamiento  del 
esprint como el entrenamiento de la fuerza excéntrica podrían ser 
parte de la solución al problema11,12,15,22,27.  Cabe destacar que los 
jugadores  con  una  lesión  isquiosural  previa  superior  a  tres 
semanas tienen un 13% de fuerza excéntrica menos que los que 
no han sufrido una lesión isquiosural mayor a 3 semanas y los que 
no  han  sufrido  lesión  alguna12.  Por  tanto,  el  déficit  de  fuerza 
excéntrica  se  presenta  como  un  factor  de  riesgo  en  la  lesión 
isquiosural12,27.

El golpeo de balón es la segunda acción más analizada, ya que al 
sufrir  una  lesión  isquiosural  la  técnica  de  golpeo  se  ve  muy 
afectada, reduciéndose su eficiencia y exponiéndola seriamente a 
una nueva lesión.  En ese sentido, los hombres, que poseen una 
técnica más eficiente, se ven más perjudicados al sufrir una lesión 

al modificar la técnica. Mientras que las mujeres, quienes ostentan 
grandes diferencias  entre  la  pierna  dominante  y no-dominante, 
sufren más el efecto de una lesión isquiosural si esta sucede en su  
pierna hábil,  dado el  detrimento que les causa en la  técnica de 
golpeo7,9,21.

La lesión de isquiosurales en las etapas de formación

En cuanto a la etapa de mayor incidencia lesional,  que existe 
cierta controversia a la hora de definir cuál es la etapa con mayor 
incidencia  lesional  aunque  las  etapas  sub-16  y  sub-19  las  más 
confluidas.  Sin embargo, todos los artículos sometidos a estudio 
coinciden en que el riesgo de contraer una lesión de isquiosurales  
aumenta con la edad10,17,19,28–30. Siendo que se trata de unas etapas 
muy sensibles  al  crecimiento y desarrollo muscular,  además del 
desarrollo  de  la  fuerza  máxima,  es  obvio  que  puedan  ser  más 
propensas a contraer lesiones de isquiosurales10,22,28. No obstante, 
resulta  evidente que la  lesión de isquiosurales es  la  lesión más 
común en las  etapas de formación con un 30.4% de incidencia 
lesional30.

Centrando el análisis de los resultados en el momento de lesión, 
se  ha  observado  que  la  lesión  de  isquiosurales  en  categorías 
inferiores presenta una variación estacional, con octubre y agosto 
como  los  meses  de  mayor  incidencia,  siendo  el  doble  en  los 
partidos que en los entrenamientos, con 6.78 lesiones cada 1000 
horas de juego frente a 3.20 lesiones cada 1000 horas de juego 
respectivamente1,17,30. Además, a diferencia de lo que sucede en el 
fútbol  profesional,  las  lesiones  de  isquiosurales  están  más 
concentradas en los últimos 15 minutos de juego17.

En  el  caso  de  las  lesiones  de  isquiosurales  en  categorías 
inferiores,  respondían  principalmente  al  patrón  de  posición  en 
anteversión  pélvica  y  rodilla  extendida,  produciéndose  una 
excesiva  tensión  muscular  que  derivaba  en  una  elongación 
muscular23,30. Así pues, las acciones realizadas en el fútbol son las 
que pueden provocar ese exceso de tensión que se consagre como 
un  factor  de  riesgo  en  las  lesiones  musculares  y  producir 
alteraciones en la morfología del raquis10,11,23,30.

Volviendo al mencionado apartado competitivo, se ha detectado 
una  mayor  incidencia  lesional  en  las  posiciones  de  laterales, 
extremos y delanteros, pues se trata de las posiciones con mayor 
número de distancia  recorrida a  alta  intensidad o esprint20,30,31. 
Por tanto, resulta de gran importancia entrenar a los jugadores 
acorde a las demandas de su posición en la competición11,20,30,31. 
Asimismo,  las  causas  de  lesión  más  concurridas  en  categorías 
inferiores son la asimetría entre cuádriceps e isquiosurales y la 
reducción del rango de movimiento de rodilla y cadera, por lo que 
resulta estrictamente necesario incluir programas preventivos con 
amplio contenido de flexibilidad en el día a día de todas los más 
jóvenes10,17,28,29.

Uno de los contextos que mayor adaptación del entrenamiento 
requiere es la modalidad del Fútbol-7, donde las demandas distan 
mucho  de  las  requeridas  en  Fútbol-11,  con  mayor  número  de 
acciones  y  distancia  recorrida  a  alta  intensidad,  pero  menor 
distancia  recorrida por cada  acción y  en  el  cómputo global31,32. 
Estas demandas hacen que el Fútbol-7 sea un factor de riesgo en la  
lesión de isquiosurales31.

Actualmente,  fruto  de  su  corta  edad  y  falta  de  desarrollo  de 
fuerza,  los  jugadores  sub-12  e  inferiores  ostentan  los  mejores 
valores  de  rango  de  movimiento17,28.  Sin  embargo,  como  se  ha 
mencionado anteriormente, se trata de una característica que va 
empeorando a medida que se avanza en edad10,17,19,28–30. Además, 
se  está  observando  cómo los  jugadores  empiezan a  desarrollar 
asimetrías en edades precoces como la etapa sub-16, o déficit de 
fuerza  excéntrica10,17,29.  Esto,  ligado  a  la  carencia  de  trabajo 
preventivo  en  edades  tempranas,  puede  acabar  suponiendo  un 
incremento de lesiones de isquiosurales en categorías inferiores 
en los próximos años, llegando incluso a aumentar su presencia en 
la modalidad de Fútbol-710,17,28,31.
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El factor de lesión previa en la lesión de isquiosurales

Desde hace unos años existe el debate de que la lesión previa 
podría  relación  con  el  hecho  de  sufrir  nuevas  lesiones  de 
isquiosurales5,19,33–35.  En  este  sentido,  diversos  estudios 
longitudinales (Tabla 3) han concluido que los jugadores que han 
sufrido  lesiones  de  isquiosurales  previamente  vuelve  a  sufrir 
dicha  lesión  en  algún  momento  de  su  carrera  deportiva. 
Concretamente,  se  han  registrado  entre  un  16%  y  30%  de 
recaídas, lo que coloca a la lesión previa como el factor intrínseco 
de  mayor  incidencia  lesional3,4,13,14.  Además,  otros  estudios  han 
vivenciado  casos  donde  el  13%  de  los  jugadores  con  lesión 
isquiosural  recaían  en  menos  de  2  meses  de  su  vuelta  a  la 
competición18. También la edad se ha podido establecer a la altura 
de la  lesión previa,  aumentando un 1.78% cada año,  aunque la 
lesión previa estaría por encima, pues, unida a la edad avanzada, 
incrementa  las  posibilidades  de  contraer  una  nueva  lesión  de 
isquiosurales12–14,18,20.

Por  su  parte,  los  isquiosurales  previamente  lesionados,  en 
especial el bíceps femoral, tienen grandes problemas a la hora de 
generar fuerza excéntrica, (con una pérdida del 0.9% cada año) lo 
que  les  predispone  a  sufrir  recaídas12,25.  No  obstante,  según 
autores, podría ser que no sea tan relevante el hecho de sufrir una 
lesión sino el tiempo que se tarda en recuperarse de ella1–4,12. En 
consecuencia, la duración de la lesión previa podría constituirse 
como  un  predictor  clave  a  la  hora  de  establecer  un  factor  de 
riesgo1,12. Si bien la duración de la lesión isquiosural en la recaída 
es mayor, constituyendo una media de 24 días frente a los 18 de la  
lesión  anterior,  la  lesión  previa  de  isquiosurales  de  duración 
inferior a 3 semanas no se asocia con una posibilidad de recaída. 
Sin  embargo,  los  jugadores  con  una  lesión  isquiosural  previa 
superior  a  tres  semanas  tienen  un  13%  de  fuerza  excéntrica 
menos que los que no han sufrido una lesión isquiosural mayor a 3 
semanas y los que no han sufrido lesión alguna1,4,12.  Así pues, la 
debilidad  muscular  podría  considerarse  un  predictor  para  las 
recaídas  y  la  recuperación  ralentizada  un  factor  de 
prevención4,11,12,25.

Como  limitación  principal  del  presente  estudio  podemos 
destacar la  falta de trabajos de investigación longitudinales que 
analicen a  los futbolistas de diferentes  categorías,  desde etapas 
infantiles  hasta  el  más  alto  nivel,  para  detectar  con  mayor 
precisión las causas que pueden estar teniendo mayor influencia 
en lesión de isquiosurales. No obstante, es buen punto de partida 
para conocer lo existente hasta la fecha y que los cuerpos técnico y 
médico de los clubes de fútbol puedan aplicarlo a nivel práctico en 
todas las categorías existentes en sus estructuras deportivas.

Conclusiones

En vista de los resultados obtenidos, se puede concluir que el 
patrón de lesión isquiosural más concurrido es el de jugador de 
edad avanzada, con mayores valores de fuerza y menores valores 
de flexibilidad. Además, una mayor anteversión pélvica y menor 
rango  de  movimiento  de  cadera  conllevan  un  mayor  riesgo  de 
lesión. Por otro lado, los patrones motores fundamentales como el 
esprint y el golpeo son los principales afectados por esta lesión. En 
consecuencia,  la producción de movimientos compensatorios en 
estos  patrones de movimiento se  constituye como un factor de 
riesgo de lesión de la musculatura isquiosural.

En cuanto a las categorías, las sub-16 y sub-19 se constituyen 
como las etapas de mayor incidencia lesional de la musculatura 
isquiosural, siendo las principales causas de lesión son el déficit  
de fuerza de los isquiosurales frente al cuádriceps y la reducción 
del rango de movimiento de rodilla y cadera. Por último, dado que 
el registro de lesiones por recaída consta de un 16-30%, la lesión 
previa se constituye como el factor intrínseco de mayor incidencia 
lesional.  Del  mismo  modo,  el  tiempo  de  recuperación  tras  una 
lesión se establece como factor clave de prevención.
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