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RESUMEN 

El fútbol es un deporte intermitente con una alta exigencia competitiva, donde las acciones de alta 
intensidad se muestran como diferenciales. Sin embargo, producen numerosos incidentes lesionales, 
repercutiendo sobre la salud músculo-tendinosa de los deportistas. De acuerdo con la epidemiología lesional, la 
región isquiosural se ha manifestado como la más damnificada y aunque la investigación relacionada con dicha 
temática ha aumentado en los últimos años, estudios actuales han demostrado que la incidencia no se ha visto 
reducida. El objetivo de este artículo fue realizar una revisión bibliográfica de todos los factores de riesgo 
encontrados en la literatura hasta la fecha. Los resultados observados en este estudio mostraron que las lesiones 
de isquiosurales son multifactoriales, existiendo justificación científica sobre una gran cantidad de factores de 
riesgo que pueden atentar contra la salud muscular en esta zona. Sin embargo, parece existir cierta discrepancia 
en la determinación de dichos factores, considerándose aspectos propios de las teorías de la complejidad para dar 
explicación a la aparición de ciertos problemas lesionales. Como conclusión, la lesión se muestra como el 
producto de la interacción entre componentes biológicos y procesos que operan en diferentes escalas dentro de 
un contexto específico. 
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INTRODUCCIÓN 

Las demandas fisiológicas del 

fútbol se caracterizan por ser, 

predominantemente, de naturaleza 

intermitente. La mayor parte de la distancia 

se cubre caminando y corriendo a baja 

intensidad, sin embargo, son 

principalmente los períodos de esfuerzos a 

alta intensidad los que pueden marcar la 

diferencia en el juego, llegando incluso a 

ser determinantes tanto en el resultado de 

un partido, como en el rendimiento 

individual (Bangsbo, 2014). Los futbolistas 

realizan un promedio de 1300 acciones por 

partido, de las cuales 200 se realizan a alta 

intensidad (Rey, Padrón-Cabo, Barcala-

Furelos, Casamichana y Romo-Pérez, 

2018). 

Las exigencias del juego influyen 

sobre la epidemiología lesional. Existe un 

promedio de 2 lesiones por jugador por 

temporada donde 9 de cada 10 se dan en el 

tren inferior (Ekstrand, Hägglund y 
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Waldén, 2011a), y de las cuales, más del 

30% son musculares (Ekstrand, Hägglund 

y Waldén, 2011b). Los isquiosurales son el 

grupo muscular más afectado, mostrando 

el 37% de todas las lesiones músculo-

tendinosas registradas (Ekstrand, et al., 

2011b). Éstas son las que con mayor 

frecuencia provocan días de ausencia en 

los futbolistas, debido al grado de 

severidad y número de recidivas que 

generan (Buckthorpe, Gimpel, Wright, 

Sturdy y Stride, 2018). 

Asimismo, a pesar de la aparente 

mayor comprensión sobre este tipo de 

lesiones y de los avances para su 

reducción, el daño sobre esta musculatura 

no sólo no ha disminuido, sino que parece 

haber aumentado en el fútbol profesional 

en los últimos años entre el 2 – 4 % 

(Ekstrand, Waldén y Hägglund, 2016). Los 

expertos lo acusan, principalmente, a dos 

posibles motivos: 1) poniendo el foco 

externo y señalando al aumento de las 

demandas físicas del fútbol, sobre todo, en 

cuanto a las exigencias a alta intensidad 

(Jiménez Rubio, 2019), y 2) estableciendo 

el foco de manera interna, asumiendo que 

el error está en el enfoque del problema, no 

incidiendo en la raíz del mismo y, por 

ende, no siendo eficaces a la hora de 

reducir y/o readaptar estos contratiempos 

(Bas Van Hooren y Bosch, 2017a). 

De acuerdo con ello, el objetivo de 

este artículo es hacer una revisión 

pormenorizada de los factores de riesgo 

acusados a la lesión de isquiosurales en el 

fútbol, con el fin de conocer mejor los 

posibles agentes que predisponen a su 

consecución. Asimismo, se intentará 

plasmar la necesidad de entender el 

proceso lesivo desde una visión compleja y 

dinámica, tratando dicha información 

desde una manera holística, con la que 

ofrecer otro prisma desde el que evitar 

posibles errores en la configuración del 

proceso etiológico de este tipo de lesiones. 

FACTORES DE RIESGO 

Para realizar un programa 

preventivo de cualquier lesión, se hace 

necesario conocer sus factores de riesgo 

para tratar de controlarlos con el fin de 

minimizar la probabilidad lesional (Fuller, 

Junge y Dvorak, 2012). Aunque el origen 

multifactorial de las lesiones complica esta 

tarea, debido a que es la suma de los 

factores de riesgo en continuo cambio y la 

forma en la que interactúan lo que 

predispone a la lesión. Por lo tanto, el 

dinamismo de estos factores no debe 

analizarse independientemente, sino desde 

una perspectiva holística (Buckthorpe et 

al., 2018; Chena, Rodríguez, Bores y 

Ramos-Campo, 2019). Meeuwise, 
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Tyreman, Hagel y Emery (2007) 

propusieron el modelo dinámico y 

recursivo de la etiología de las lesiones 

deportivas, donde la interrelación de sus 

factores de riesgo intrínsecos (tabla 1 y 

figura 1 en anexos) predispone al atleta a 

sufrir una lesión y los extrínsecos (tabla 2 

y figura 2 en anexos) son meros 

facilitadores. Así pues, durante la práctica 

deportiva se producen diferentes eventos 

incitantes de lesión, los cuales, conlleve o 

no daño, genera unas adaptaciones o 

desadaptaciones que modifica y 

retroalimenta su estado inicial. Más 

recientemente, Pol, Hristovski, Medina y 

Balague (2018) ampliaron la comprensión 

de cómo los principios de la Teoría de los 

Sistemas Dinámicos (DST) puede aplicarse 

a la prevención de las lesiones, donde los 

procesos que operan en diferentes escalas 

temporales (incluidos los niveles 

molecular, del organismo y social) 

interactúan dinámicamente a través de la 

causalidad circular y conducen a la 

aparición de nuevos componentes y 

propiedades a través de la 

autoorganización. 

De acuerdo con ello, el DST 

considera a los factores de riesgo como 

restricciones dinámicas que, interactuando 

de manera no lineal, regulan el estado 

(estabilidad/inestabilidad) de las variables 

de coordinación (Pol et al., 2018). 

Así pues, cuando en un contexto se 

llega a la conclusión de que ciertos factores 

de riesgo pueden afectar a un jugador, su 

integración se debe alejar del prisma 

reduccionista, apartando la idea de que la 

causalidad se desarrolle de manera lineal y 

unidireccional (Bittencourt et al., 2016), 

teniendo que considerar todas aquellas 

interacciones complejas que caracterizan a 

un sistema vivo lleno de incertidumbre 

(Chena, Rodríguez y Bores, 2017). 

De hecho, según la hipótesis de 

conectividad, cuando el sistema 

musculoesquelético es susceptible, una 

pequeña perturbación puede conectar 

micro y meso lesiones previas, creando un 

efecto no lineal macroscópico y explicando 

por qué un mecanismo puede desencadenar 

una lesión grave como una rotura muscular 

(Pol et al., 2018). 

DISCUSIÓN 

Esta revisión se ha llevado a cabo 

con el objetivo de indicar todos y cada uno 

de los factores de riesgo asociados a dichas 

lesiones en el fútbol encontrados en la 

bibliografía hasta la fecha, sin importar su 

mayor o menor peso en éstas, ya que ello 

vendrá dado por el contexto del futbolista y 

por la interrelación entre dichas 

restricciones. 
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Un reto en cuanto a los factores de 

riesgo está en cómo filtrar e integrar la 

desbordante información que se encuentra 

en la literatura científica, ya que las 

ciencias del deporte, muchas veces, 

permanecen en la periferia y desconectadas 

del rendimiento deportivo. Además, dichas 

ciencias avanzan tan rápido que, es fácil 

encontrar estudios contradictorios 

(Buchheit, 2017). 

Esto se puede comprobar en la 

discrepancia de la bibliografía a la hora de 

indicar si un factor de riesgo afecta o no a 

la lesión en dicha región. Aunque 

anteriormente se daba más protagonismo a 

éstos de forma aislada y su incidencia 

directa en una lesión, ahora se ha 

comprobado la necesidad de ver el 

problema de forma holística (Buckthorpe 

et al., 2018; Chena et al., 2019; Pol et al., 

2018), constatándose que, un factor tendrá 

más o menos repercusión dependiendo de 

su relación con el resto, e incluso que, la 

“corrección” de un factor de riesgo puede 

llegar a aumentar la probabilidad de lesión 

por su afectación a otros marcadores, 

constatándose no sólo el carácter 

multifactorial del problema, sino también 

interfactorial. Los organismos se entienden 

mejor como sistemas complejos y 

adaptativos a las circunstancias, generando 

modificaciones como respuesta a las 

exigencias contextuales (Chena et al., 

2017). 

Por ejemplo, el factor de riesgo por 

antonomasia asociado a la lesión de 

isquiosurales, “niveles de fuerza 

excéntrica”, no puede utilizarse, de manera 

aislada, como predictor de lesión (Bahr, 

2017). Incluso la correlación entre la 

condición funcional y el índice lesional no 

siempre revela resultados significativos, de 

hecho, en la prueba CMJ, los que menos 

saltaron, menos se lesionaron (Gómez-

Piqueras, González-Víllora, de Baranda 

Andújar, Del Pilar y Contreras-Jordán, 

2017), volviéndose a poner de manifiesto 

que, la naturaleza compleja multifactorial 

de las lesiones no surge de la relación 

lineal entre factores aislados y predictivos, 

sino de la interrelación entre una red de 

determinantes (Bittencourt et al., 2016). 

Asimismo, la dificultad de poder 

comparar la incidencia de un mismo factor 

estudiado en distintas publicaciones podría 

deberse a diferentes metodologías 

empleadas, no haciéndose posible la 

obtención de conclusiones extrapolables a 

otros contextos. Esta problemática se ve 

potenciada, además, por la posibilidad de 

extraer diferentes subfactores de riesgo 

dentro de un mismo factor. Por ejemplo, 

dentro de “alteraciones lumbopélvicas”, su 

tratamiento diferirá en función de su 
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origen, como falta de movilidad torácica o 

de cadera, falta de fuerza del core (De 

Hoyo et al., 2013), alteraciones nerviosas 

(Bas Van Hooren y Bosch, 2017b), etc., o 

dentro del factor “niveles de fuerza de 

otras zonas”, se abordará diferente en 

función de si el déficit está en el glúteo 

(Morin et al., 2015) o en el cuádriceps 

(Freckleton y Pizzari, 2013) y/o en qué 

tipo de movimiento se observa dicho 

déficit (¿en una sentadilla?, ¿en un sprint?, 

etc.). 

De igual manera, todo puede ser 

tergiversado tras la relación de un mismo 

factor con otros, derivándose divergentes 

peligros potenciales que, de manera 

aislada, o con la “unión” de otros factores 

no surgirían. Las acciones motoras son el 

producto de la interacción entre 

componentes biológicos (p. ej., moléculas, 

células, órganos, extremidades) y procesos 

(bioquímicos o celulares) que operan en 

diferentes escalas de tiempo (de 

milisegundos a décadas) dentro de un 

contexto específico (Pol et al., 2018). 

Ello hace reflexionar sobre la 

necesidad de, a pesar de tener en cuenta 

toda esta información científica, tratar cada 

caso de manera individual a la hora de 

llevarlo a la práctica. Posiblemente la 

literatura científica no siempre tenga una 

respuesta exacta a un problema práctico, lo 

que llevaría a investigar sobre cuál es la 

opción menos mala que puede aplicarse 

con garantías en cada contexto para 

justificar la toma de decisiones (Buchheit, 

2017). Todo caso debe abordarse como 

único, entendiendo que no existen las 

lesiones, sino los lesionados. Por 

consiguiente, a la hora de enfocar el 

proceso de reducir la probabilidad de una 

lesión y/o readaptarla, éste deberá ir más 

allá de la mera estructura, englobando todo 

el proceso que envuelve al futbolista 

(Chena et al., 2019; Pol et al., 2018). 

CONCLUSIONES 

Todo este análisis sobre los factores 

de riesgo hace recapacitar sobre el uso de 

la amplia bibliografía que existe al 

respecto, siendo su interpretación no 

entendida desde la complejidad que 

caracteriza al ser humano, una de las 

principales razones de que la incidencia 

lesional en los isquiosurales en fútbol no se 

haya visto mejorada. Debido a ello, se 

sugiere la necesidad de aplicar una visión 

holística del problema, asimilando que la 

solución a éste no solo es multifactorial, 

sino, además, interfactorial y dependiente 

al contexto individual. En base a ello, este 

tipo de estudios de revisión tienen la 

capacidad de generar conocimiento, a 

partir del cual se pueda establecer nuevas 
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hipótesis con las que aproximarse a la 

optimización de las estrategias de 

entrenamiento para abordar dicha 

problemática. 
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Tabla 1: Factores de riesgo intrínsecos de las lesiones en isquiosurales (Fuente: elaboración propia) 

Edad Los futbolistas veteranos tienen un mayor riesgo (De Hoyo et al., 2013; Ekstrand et al., 2011b; Freckleton y Pizzari, 2013). 

Lesión previa 
Haber tenido una lesión en dicha musculatura es el principal factor. También supone riesgo haber sufrido daño en otra parte 

del tren inferior (De Hoyo et al., 2013; Freckleton y Pizzari, 2013). 

Recuperación 

inadecuada 

Una mala readaptación, en los isquiosurales u otra zona, aumenta el riesgo de lesión en éstos (Van Beijsterveldt, Port, 

Vereijken y Backx, 2013).  

Niveles de 

fuerza en 

isquiosurales 

Niveles óptimos disminuyen la probabilidad de lesión (Vatovec, Kozinc y Šarabon, 2019). El trabajo excéntrico mejora la 

tasa lesional (Chumanov, Schache, Heiderscheit y Thelen, 2012), pero tener en cuenta dicho aspecto aislado parece no ser 

fiable (Bahr, 2017). Además, se propone la necesidad de dar más énfasis al trabajo isométrico (Bas Van Hooren y Bosch, 

2017a). 

Niveles de 

fuerza en 

otras zonas 

En todos los movimientos actúan diferentes musculaturas, debiéndose tener una visión compleja de la lesión. Por ejemplo, 

alteraciones de fuerza en el glúteo mayor o en el cuádriceps se han relacionado con un aumento del riesgo (Freckleton y 

Pizzari, 2013; Morin et al., 2015).   

Desequilibrios 

musculares 

Desequilibrios de fuerza agonista/antagonista (H/Q) parecen afectar (De Hoyo et al., 2013), dada su implicación conjunta 

durante la carrera a alta velocidad (Van den Tillar, Solheim y Bencke, 2017). 

Coordinación 

neural 

La descoordinación neural inter e intramuscular aumenta el riesgo de lesión (Bas Van Hooren y Bosch, 2017b). Asimismo, 

el retraso de la respuesta anticipatoria (feedforward) también influye (Schouppe et al., 2019). 

Fatiga 
Ocurren más lesiones en las fases finales de cada parte (Ekstrand et al., 2011b; Hägglund, Waldén y Ekstrand, 2013), 

pudiendo deberse a la fatiga acumulada y las alteraciones que de ella se generan (Dvorak et al., 2000).  
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Caract. 

genéticas 

Cada vez se le da mayor peso a la presencia de ciertos polimorfismos como posible predictor de lesión en los isquiosurales 

(Larruskain et al., 2018).  

Caract. 

biomecánicas 

Por ejemplo, modificaciones en el patrón de carrera podrían generar un aumento del riesgo lesional en los isquiosurales 

(Hoskins y Pollard, 2005). 

Caract. 

fisiológicas 

Diferentes medidas, como el VO2máx y otros indicadores de aptitud anaeróbica, analizadas de manera aislada no parece 

relacionarse directamente con la probabilidad de lesión (Freckleton y Pizzari, 2013).  

Flexibilidad 
Hay discrepancia en su relación con el riesgo lesional, tanto en los isquiosurales (Rosero, 2017) como otras zonas 

(Freckleton y Pizzari, 2013). 

ROM 

articular 

Existe controversia a la hora de considerar el rango de movimiento (ROM) articular como factor de riesgo (Henderson, 

Barnes y Portas, 2010).  

Alteraciones 

lumbopélv. 

Asociadas con daños en los isquiosurales, independientemente de la causa de la alteración (Bas Van Hooren y Bosch, 

2017b; De Hoyo et al., 2013).  

Etnia La raza negra conlleva un mayor riesgo (Freckleton y Pizzari, 2013). 

Sexo El sexo masculino parece aumentar la predisposición (Krutsch et al., 2019). 

Talla No existe un consenso claro (Freckleton y Pizzari, 2013). 

Composición 

corporal 

El aumento del peso asociado al porcentaje de masa grasa parece tener una mayor correlación con el riesgo lesional (Dvorak 

et al., 2000; Chena, 2015).  
Nivel 

competitivo 

El aumento de la exigencia competitiva se asocia con la probabilidad de sufrir un daño en los isquiosurales (Ekstrand et al., 

2011b). 
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Estado de 

forma 

Sin existir consenso, su asociación podría deberse a una aparición temprana de la fatiga y lo que ello conlleva (Elliot, 

Zarins, Powell y Kenyon, 2011).  

Eventos 

psicológicos 

Niveles altos de estrés psicológico se relaciona con un aumento del riesgo (Hägglund et al., 2013), pudiendo afectar a nivel 

cognitivo (Dvorak et al., 2000) y/o fisiológico (Hoskins y Pollard, 2005). 

Aspectos 

sociales 

Distintos contextos se han asociado con una mayor exposición, como frecuentes cambios de equipo (Dvorak et al., 2000). 

Descanso Tanto fisiológico como psicológico reduce el riesgo (Rey et al., 2018). 

Nutrición 
Una correcta alimentación, hidratación y suplementación influyen positivamente en la incidencia (Ranchordas, Dawson y 

Russell, 2017). 

Consumo de 

tóxicos 

Sustancias como tabaco, alcohol y drogas contribuyen negativamente en la incidencia (Krutsch et al., 2019; Ranchordas et 

al., 2017). 
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Tabla 2: Factores de riesgo extrínsecos de las lesiones en isquiosurales (Fuente: elaboración propia) 

Condiciones 

del terreno de 

juego y 

calzado 

La relación calzado-terreno ha sido demostrada como un factor de riesgo potencial (Williams, Hume y Kara, 2011). 

Aunque no existe unanimidad en cuanto a la superioridad de un terreno natural o sintético (Williams, Trewartha, Kemp, 

Michell y Stokes, 2015), parece ser que los cambios continuos de superficie es lo que aumenta el riesgo (Williams et al., 

2011).  

Calentamiento 
Realizar un calentamiento adecuado se ha considerado un pilar básico a la hora de prevenir lesiones (Chena et al., 2019; 

Krutsch et al., 2019).  

Cantidad y 

calidad del 

entrenamiento 

Estímulos inferiores al rango óptimo no suponen adaptaciones, en cambio, superiores a éste pueden conllevar al 

sobreentrenamiento, situándolo en riesgo, debiéndose valorar la carga aguda:crónica (Gabbett, 2016).  

Demarcación 
Las demandas difieren por posiciones, por ejemplo, los extremos son los que mayor densidad de acciones a alta intensidad 

realizan (Bangsbo et al., 2014), exponiéndose a un mayor riesgo en los isquiosurales. 

Estilo de juego 
Las demandas de un mismo puesto, y las adaptaciones que ello provoca, varían entre diferentes equipos, debiendo tener en 

cuenta las exigencias tácticas específicas (Bloomfield, Polman, Butterly y O'Donoghue, 2005).  

Motricidad 

específica del 

fútbol 

El sprint es el principal mecanismo de lesión (Van den Tillar et al., 2017), seguido del sobreestiramiento (Askling, 

Malliaropoulos y Karlsson, 2012). Además, el mecanismo lesional ha demostrado ser clave para una óptima readaptación 

(Järvinen, Järvinen y Kalimo, 2013). 

Ambientales Situaciones extremas aumentan la incidencia de lesiones musculares (Ekstrand, Spreco y Davison, 2019). 

Localización Parece haber un mayor riesgo cuando se compite fuera de casa (Hägglund et al., 2013). Sin embargo, no existe un claro 
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consenso, pudiendo afectar otros factores contextuales (Lago, Casáis, Domínguez, Lago y Rey, 2009).   

Arbitraje 

Las decisiones arbitrales parecen influir, sobre todo, en las lesiones por contacto (Ekstrand et al., 2019), aunque también 

podrían afectar al daño isquiosural a través de dos variables: su toma de decisiones, posibilitando diferentes tensiones 

psicológicas (Ryynänen et al., 2013) y el número de paradas, pudiéndose modificar la densidad de acciones a alta 

intensidad.  

Reglamento 

Su configuración ha sido demostrada como una estrategia efectiva para reducir ciertas lesiones, principalmente, contusiones 

(Benson et al., 2014). Aunque también podría afectar a nivel muscular (Gabbett, 2005). En fútbol no existe evidencia a 

nivel isquiosural, pero, quizás, el poder realizar más descansos o cambios, podría mitigar ciertos riesgos. 

Calendario 
La alta densidad de partidos aumenta el ratio lesional, de hecho, muchos profesionales recalcan la gran cantidad de partidos 

que se juegan y su implicación negativa (Gouttebarge, Brink y Kerkhoffs, 2019). 

Formación de 

jugadores 

La educación es clave para que el atleta sea conocedor de la importancia de las medidas, siendo más autónomo y 

responsable (Chena et al., 2019). 

Formación de 

familiares 

Sobre todo, en jugadores jóvenes, dada su importancia como sinergistas en la mejora de éste (Chena et al., 2019).  

Formación del 

staff 

Es una premisa básica en un programa preventivo, con el fin de que todos sean conscientes de su repercusión y participen 

en ello (Chena et al., 2019).  

Factores 

económicos 

La capacidad económica es considerada, al menos, como un factor facilitador en la prevención y readaptación (Öztürk y 

Kılıç, 2013). 
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Figura 1: Representación de los factores de riesgo intrínsecos 

(fuente: elaboración propia) 

 Figura 2: Representación de los factores de riesgo extrínsecos 

(fuente: elaboración propia) 


