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Resumen

La distension en la musculatura isquiosural, principalmente en el biceps femoral, es la
lesion mas comUn en el futbol. A pesar de todos los estudios realizados sobre su preven-
cion, la incidencia no se ve reducida. Las posibles causas son la incorrecta eleccion de los
ejercicios para el desarrollo de la fuerza y la no consideracion de las interrelaciones
entre los factores de riesgo. El objetivo de este articulo es revisar los factores de riesgo
que expone la literatura y hacer una propuesta especifica de ejercicios para su preven-
cion en esta modalidad deportiva, en funcion de la localizacion de la activacion muscular.
© 2018 FUTBOL CLUB BARCELONA. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos
reservados.

Proposal of a protocol for the primary prevention of hamstring strains in football
players

Abstract

Hamstring strains, mainly in the femoral biceps, are the most common football injury. In
spite of all the studies carried out on preventing these injuries, their incidence has not
fallen. One of the possible causes of this is incorrect choice of strength exercises and the
traditional reductionist vision that fails to consider the interrelation between risk fac-
tors. The aim of this article is to review the risk factors presented in the literature and
propose a correct choice of exercises for prevention based on the location of muscle ac-
tivation, as well as offering a multifactor description of risk factors.
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Introduccion

Las lesiones musculares son el principal motivo de ausencia
de juego en el futbol profesional, y se producen aproxima-
damente 8 por cada 1.000 horas de practica. La incidencia
es superior en los partidos que en los entrenamientos. En
las ultimas dos décadas las lesiones mas predominantes en
la elite del futbol han cambiado, y actualmente las mas
comunes son las lesiones de la musculatura isquiosural, que
causan una mayor pérdida de tiempo de juego que cual-
quier otro grupo muscular’.

Se producen hasta 50 lesiones de todo tipo por tempora-
da en un equipo de fatbol de 25 jugadores?, y de todas las

El objetivo de este estudio es analizar los factores de
riesgo en las distensiones de la musculatura isquiosural en
el fatbol y la correcta selectividad de los ejercicios de
fuerza para la prevencion de lesiones, atendiendo a su in-
cidencia en las diferentes porciones musculares y su loca-
lizacion.

Metodologia
Se ha realizado una revision bibliografica en la base de da-

tos PubMed con la introduccion de la siguiente estrategia de
busqueda: («hamstring» OR «hamstrings») AND («injury» OR

3.475 articulos s 3.309 articulos . 2.873 articulos - 58 articulos
. ) No cumplian
No escritos Anteriores a los criterios
en inglés (n = 166) 2000 (n = 436) de inclusion
(n=2.815)

lesiones que provocan una pérdida de tiempo de juego, las
musculares representan entre un 20 i un 37%>. De estas Ulti-
mas, el 65% de las lesiones se producen durante la competi-
cion, mientras que el 35% restante se originan en los entre-
namientos®.

Las lesiones de la parte posterior del muslo son una de las
principales en los futbolistas, y en la musculatura isquiosu-
ral suponen entre un 12 y un 16%%357,

Las lesiones de la musculatura isquiosural en el fatbol no
tienen la misma prevalencia en una porcion que en otra. Asi,
destacan el biceps femoral por encima del semitendinoso y
el semimembranoso®™. En el 34,2% de las lesiones se ve
afectada mas de una porcion?, y los grupos mas comunes
son las dos porciones del biceps femoral (13,1%) y la porcion
larga del biceps femoral con el semitendinoso (23,6%). Ade-
mas, en el 10,5% de las lesiones registradas se vieron impli-
cadas las 4 porciones, siempre en la parte proximal.

En lo relativo a su localizacion, también se aprecian dife-
rencias entre lesiones miotendinosas e intramusculares,
siendo la union miotendinosa del biceps femoral la mas le-
sionada’.

El patron tipico de lesion es el resultado del estiramiento
excesivo de la unidad miotendinosa, normalmente produci-
da durante acciones de velocidad o de salto, acciones ex-
plosivas®1°,

Los principales factores de riesgo que aparecen en la bi-
bliografia' se refieren a la edad, a la lesion previa, a la
flexibilidad, a la fuerza, a la estabilidad de core, a la fatiga
y a la propia arquitectura del musculo, aunque aparecen
controversias en diferentes factores. Ademas, se constatan
otros factores independientes, como la lesion previa y la
edad, sobre los que no se puede actuar!.

«injuries» OR «prevention» OR «MRIl» OR «magnetic reso-
nance imaging» OR «risk factor» OR «eccentric strength») y
anteriores al 1 de enero de 2018. De los 3.475 archivos en-
contrados, 166 fueron descartados por no estar redactados
en lengua inglesa y 436 por ser anteriores al ano 2000. De
los 2.873 archivos finales se leyeron titulo y abstract para
finalmente eliminar 2.815 por no cumplir los criterios de
inclusidn y seleccionar los 58 finales.

Resultados
Factores de riesgo

Se han propuesto un conjunto de factores modificables y no
modificables para las distensiones musculares en los isquio-
surales, incluyendo la edad, una lesion previa, etnia, des-
equilibrios de fuerza, flexibilidad y amplitud de movimiento
(ADM) y fatiga'-10-4,

Factores de riesgo no modificables

Edad

La edad es un factor de riesgo a la hora de sufrir lesiones en
los isquiosurales" ¢, Cada afo que cumplimos aumenta en
1,8 veces la posibilidad de tener una lesion en la musculatura
isquiosural’. El aumento de la edad provoca una degenera-
cion de la columna lumbar (L5-S1) que causa un pinzamiento
del nervio del isquiosural provocando la desinervacion y la
pérdida de fuerza de la musculatura’. Ademas, el incremen-
to de la edad va asociado a una pérdida de fuerza producida
por una disminucion de la masa muscular, fibras de tipo 11"+,
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Etnia

Tres estudios han determinado a los aborigenes y a las et-
nias negras africanas o caribenas como factor de riesgo a la
hora de padecer distensiones en la musculatura isquiosu-
ral'®®1%_Sin embargo, solo el estudio realizado por Varrel"
ha reportado un incremento significativo de lesiones en
este grupo.

Anatomia muscular

Diferentes tipos de lesion en la musculatura isquiosural es-
tan relacionados con patrones de lesion especificos?®?2, Es-
tos estudios reportaron que las lesiones relacionadas con
acciones de carrera a alta velocidad afectan mayoritaria-
mente a la parte proximal del biceps femoral, mientras que
las lesiones por sobreestiramiento implican la porcion pro-
ximal del semimembranoso. Las lesiones proximales ya ocu-
rren cuando se produce una elevada flexion de cadera para-
lelamente a una extension de rodilla?.

La prevalencia de lesiones en el biceps femoral es mayor
que en las demas porciones’. El pico de elongacion del bi-
ceps femoral se produce en el ultimo momento de la fase
de oscilacion, y con mayor magnitud, con el incremento de
la velocidad comparado con el resto de la musculatura is-
quiosural®. La aponeurosis del biceps femoral es mas estre-
cha que la parte distal, lo que podria explicar que la longi-
tud del fasciculo aumenta durante la contraccion?.

Lesion previa
Diversos estudios’?>2¢ manifiestan que una lesion previa y
una inadecuada rehabilitacion son un factor de riesgo im-
portante para futuras lesiones. Entre un 12 y un 31% de las
lesiones son producidas por lesiones anteriores, siendo estas
mas graves que las iniciales>™. Un jugador con lesion en la
musculatura isquiosural aumenta 2/3 la probabilidad de
volver a sufrir una lesion en la misma musculatura de la
misma pierna®. Los jugadores con lesiones previas tenian
3,6 veces mas probabilidades de volverse a lesionar?. La
duracion de la lesion es mayor si ha habido una lesion pre-
via: 24 dias frente a 182. En un estudio el grupo de relesion
mostro niveles de resistencia muscular muy bajos respecto
al grupo que no se relesiono?.

Ademas, las lesiones previas en otra musculatura tam-
bién son un factor de riesgo, ya que es probable que estas
provoquen cambios biomecanicos en el patron de carrera®.

Factores de riesgo modificables

Flexibilidad y amplitud de movimiento

Actualmente en la bibliografia se pueden encontrar contro-
versias referentes a la relacion entre la flexibilidad y ADM y
el riesgo de lesion.

Los jugadores lesionados reflejan una media de 6,5° me-
nos de ADM?. Otro estudio también reflejo la diferencia de
ADM, tanto de forma activa como pasiva, entre los jugado-
res que sufrieron una lesion y los jugadores no lesionados,
siendo la ADM de los lesionados menor'’. Recientemente se
ha demostrado que los futbolistas con una longitud de los
fasciculos de la porcion larga del biceps femoral menor te-
nian un mayor riesgo de sufrir una lesion muscular®. Por
otro lado, no encontraron diferencias en cuanto a la inci-
dencia de lesion entre equipos que realizaban un protocolo

preventivo de flexibilidad y los que no, pero si en cuanto a la
severidad de la lesion®'.

Fatiga

El mayor nimero de lesiones en los isquiosurales se produce
entre los minutos finales de la primera parte y la segunda,
lo que sugiere que la fatiga es un factor de riesgo para las
lesiones musculares®™. Otros estudios también clasifican la
fatiga como un factor de riesgo para la musculatura isquio-
sural'’.

El pico de fuerza producido en la fase excéntrica se veia
disminuido al finalizar el partido y al descanso®. La dismi-
nucion del ratio de isquiosurales excéntrico : cuadriceps
concéntrico es producida porque el pico de fuerza concén-
trica de los extensores de la rodilla se produce a una longi-
tud muscular mayor, mientras que el pico de fuerza excén-
trico de los flexores de la rodilla se produce a una longitud
muscular menor32,

Ademas, la fatiga cambia la técnica de carrera en alta
velocidad, disminuyendo la zancada, lo que aumenta el
riesgo de lesion3.

Debilidad lumbar y estabilidad del core

Las lesiones en la musculatura isquiosural durante el sprint
pueden estar relacionadas con la realizacion de grandes
trabajos negativos en pasos repetidos y/o como resultado
de una perturbacion en la coordinacion de la musculatura
pélvica que induce un estiramiento excesivo de los isquiosu-
rales*.

Calentamiento

Un insuficiente calentamiento también ha sido sugerido
como un factor de riesgo para sufrir lesiones en la muscula-
tura isquiosural. Un estudio determind que el calentamiento
aumenta la longitud de la musculatura isquiosural®. Ade-
mas, el calentamiento produce un aumento en la velocidad
de estiramiento después de una transmision nerviosa. Un
calentamiento compuesto de estiramientos y ejercicios ex-
céntricos es efectivo en la prevencion de lesiones en los is-
quiosurales, mientras que la realizacion solamente de ejer-
cicios de flexibilidad parecio no tener un efecto preventivo?'.

Desequilibrio de fuerza

La debilidad muscular de los isquiosurales en las contraccio-
nes concéntricas o excéntricas ha sido propuesta como fac-
tor de riesgo por diferentes autores®'*3¢. Los desequilibrios
de fuerza comprenden la debilidad del isquiosural, la asi-
metria entre isquiosurales y bajos ratios en la relacion is-
quiosurales : cuadriceps.

Fuerza

Recientemente se ha demostrado que los futbolistas con
menor fuerza excéntrica de los flexores de rodilla incre-
mentaban el riesgo de sufrir una lesién muscular®. Otro es-
tudio también demostroé el papel protector del trabajo de la
fuerza excéntrica de los flexores de la rodilla a la hora de
prevenir lesiones en la musculatura isquiosural®. Este tra-
bajo excéntrico produce un alargamiento de los fasciculos
musculares, un aumento de densidad muscular y una mejo-
ra de los angulos de penacion® %,
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Tabla 1 Porciones mas lesionadas de la musculatura isquiosural

Estudio Afo Participantes n BF SMT SMM BF+SMT ALL No espec.
10 2004 Futbolistas 749 396 116 98 = = 139

8 2011 Futbolistas 38 30 12 13 9 4 -

° 2013 Futbolistas 31 18 9 - - - 4

Tabla 2 Localizacion de las lesiones en la musculatura is-
quiosural®

Lesion Total Proximal Distal Intramuscular
MTJ MT

Biceps femoral 18 6 9 10

Semitendinoso 9 - -

Semimembranoso - - - -

No determinada 4 - - 4

Momento del pico de fuerza maximo

En cuanto a la relacion longitud-tension, la fase descenden-
te de la pierna supone una inestabilidad inherente; por lo
tanto, cuanto mas tarde se produzca el pico de fuerza maxi-
mo, menos riesgo de lesion existe®. Esto significa que las
piernas con lesiones isquiosurales previas generan mas ten-
sion que las piernas no lesionadas en una misma aADM*. Por
tanto, se sugiere que el entrenamiento para aumentar el
angulo de rodilla en el que se produce el pico de fuerza
maximo de los isquiosurales resultaria en una disminucion
de la carga excéntrica de los mismos en la fase descendente
de la pierna*'.

Asimetria bilateral

Se ha propuesto que un mdsculo isquiosural significa-
tivamente mas débil que la pierna colateral, denominada
asimetria bilateral de isquiosural, puede predisponer el
isquiosural mas débil a un riesgo de lesion elevado®. Esta
comparacion entre piernas del propio deportista podria ser
un marcador mas idoéneo que la comparacion con la media
estandarizada del grupo.

Ratio de fuerza isquiosurales : cuadriceps

El desequilibrio muscular entre isquiosurales y cuadriceps es
un buen predictor para las lesiones musculares de isquiosu-
rales®. Una baja capacidad excéntrica del isquiosural para
frenar la accion concéntrica del cuadriceps durante el final
de la fase de balanceo es un factor de riesgo'. Los ejerci-
cios de fuerza excéntrica para isquiosurales como parte de
la pretemporada y la temporada reducen el riesgo de sufrir
una lesion muscular®'. En un estudio en el que se analizod la
asociacion isquiosurales : cuadriceps y el riesgo de lesion
encontré que los desequilibrios de fuerza no corregidos en
los jugadores de futbol suponen un riesgo de lesion muscu-
lar. Cuanto menor sea el ratio funcional isquiosurales ex-

céntrico (excl) : cuadriceps concéntrico (conC), mayor sera
el riesgo de lesion?. Los déficits bilaterales iguales o mayo-
res del 20% entre excl (30°/s) y conC (240°/s) aumentan el
riesgo de lesion hasta 4 veces en comparacion con un perfil
de fuerzanormal®.

En cuanto a los parametros de entrenamiento, el volu-
men y la intensidad son normalmente temas de debate (ta-
blas 1-3)%.

Seleccién de ejercicios para el desarrollo
de la fuerza

Las lesiones en los isquiosurales pueden producirse tanto al
final de la fase de vuelo como al inicio de la fase de oscila-
cion en el suelo®* durante la carrera, lo que hace rele-

Figura 1 Curl femoral excéntrico (posicion inicial).

Figura 2 Curl femoral excéntrico (posicion final).
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Tabla 3 Ejercicios para trabajar la fuerza de la musculatura isquiosural como método de prevencion primaria

Ejercicio Porcion Proximal

Medial

Distal Cadena cinética Evidencias

BFL +
BFs
ST
SM
BFL
BFs
ST
SM
BFl
BFs
ST
SM
BFl

Curl femoral excéntrico
++
++

Nordico para isquiosurales
++
++

Cinturdn ruso peso muerto

++
++
Catapulta para isquiosurales
(polea conica)

++

BFs
ST
SM

++

++

++

++

++

++

++

++

48,50,54

++ Abierta
++

++

+ Cerrada SRR
++

++

Cerrada SO

+ o+ o+ 4+

50,54

Abierta

vante la incorporacion de ejercicios de cinética tanto abier-
ta como cerrada en la prevencion de lesiones. En el
momento en que puede producirse la lesion, sus diferentes
localizaciones (proximal, medial distal) deben ser entrena-
das. Por otro lado, la no activacion uniforme de las porcio-
nes de los isquiosurales durante diferentes ejercicios**
sugiere la utilizacion de ejercicios diversos.

Los ejercicios que implican una flexién o resistencia a la
extension de rodilla involucran la participacion del semi-
tendinoso y del biceps femoral®®>', mientras que los ejerci-
cios que realizan una extension o resistencia a la flexion de
cadera implican el semitendinoso, la porcion larga del bi-
ceps femoral y el semimembranoso®®2,

Esta activacion en cada uno de los ejercicios puede verse
variada en funcion de la posicion de los pies. Asi, con una ro-
tacion externa activa de los pies los isquiosurales laterales
(biceps femoral) se ven mas activados, mientras que una rota-
cion interna de los pies produce una mayor activacion de los
isquiosurales mediales (semitendinoso y semimembranoso)®.

Figura 3 Nordico para isquiosurales (posicion inicial).

Figura 4 Nordico para isquiosurales (posicion final).

El principal momento en que se producen distensiones
isquiosurales es en la carrera, en el momento previo a apo-
yar el pie en el suelo y en el chut',

Aplicacion practica

Atendiendo a la literatura revisada, se proponen los si-
guientes ejercicios para trabajar la fuerza de la musculatu-
ra isquiosural como método de prevencion primaria.

El curl femoral excéntrico (figs. 1y 2) ha sido escogido
por la activacion a nivel distal del biceps femoral y semiten-
dinoso, y la activacion proximal de la porcion corta de bi-
ceps femoral y semitendinoso. El nordico para isquiosurales
(figs. 3 y 4) se ha seleccionado por el trabajo a nivel proxi-
mal y distal de la cabeza corta del biceps femoral y semi-
tendinoso. El cinturdn ruso peso muerto (figs. 5y 6) se ha
escogido por el trabajo proximal de semitendinoso y semi-
membranoso. Por Ultimo, la catapulta para isquiosurales
(figs. 7 y 8) ha sido escogida principalmente por la activa-
cion proximal de la cabeza larga del biceps femoral.
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Figura 5 Cinturdn ruso (posicion inicial).

Figura 6 Cinturdn ruso (posicion final).

Figura 7 Catapulta para isquiosurales (polea conica)
(posicion inicial).

Figura 8 Catapulta para isquiosurales (polea conica)
(posicion final).

Su protocolizacion se define atendiendo a los siguientes
parametros comunes, que deben adaptarse individualmen-
te a cada deportista y atendiendo a los factores de riesgos
especificos definidos anteriormente. La programacion de
ejercicios consta de dos rutinas semanales. La rutina 1 se
trabaja en el gimnasio con el curl femoral y la catapulta
para isquiosurales, mientras que la rutina 2 se desarrolla en
el campo con el nordico para isquiosurales y el cinturdn
ruso. La carga de trabajo consta de 2 series de 6 repeticio-
nes (2 x 6) por ejercicio®*®. En periodos de carga (pretem-
porada) se realizan las dos rutinas, mientras que en perio-
dos competitivos (temporada) se realizara solo la rutina 2,
con la intencion de evitar la aplicacion ejercicios de fuerza
excéntrica de alta intensidad o duracion en periodos com-
petitivos, atendiendo a que sus afectos secundarios de do-
lor muscular y déficit de fuerza podrian reducir el rendi-
miento*. Estas rutinas deberian ser incluidas en un
protocolo de caracter multifactorial”” y completadas con
ejercicios de estabilidad del core y ADM.
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Conclusiones

Las distensiones musculares en el isquiosural son multifacto-
riales, ya que no dependen de un Unico factor, aunque la
fuerza puede ser un factor con gran peso®. Eso sugiere que un
efectivo programa de prevencion de lesiones en la muscula-
tura isquiosural en el futbol debe actuar de manera especifi-
ca e individualizada sobre todos los factores modificables.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no tienen ningln conflicto de in-
tereses.
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