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I Resumen y palabras clave

Introduction: The hamstring muscles have a biarticular arrangement: it performs knee flexion, hip
extension, and slight hip abduction. In football they have a very important function because they are
fundamental in the running cycle, interacting the eccentric contractions with concentric ones, vital in
braking, acceleration, jumping, changes of pace and maximum speeds. Their injuries are the ones that, in
total, keep players away from football for the longest time, being the muscles that are injured the most
and specifically, the biceps femoris. Risk factors and preventive strategies are multiple.

Objectives: To know the preventive strategies for hamstring injuries in soccer players, their clinical
relevance and their risk factors

Methodology: A research was carried out in the PubMed and PeDro databases with articles from 2010
to 2020 that dealt with prevention strategies and risk factors for hamstring injuries in soccer players.
Results: We selected 12 articles (7 on prevention strategies for hamstrings injuries in soccer players and
5 on their risk factors). The results show that eccentric strength is important for the prevention of these
muscles, but always completing the planning with other exercises and stimulus. The FIFA 11+ program
perfectly captures these characteristics and with good results, as well as Nordic exercise or other
eccentric and unstable exercises. There are many risk factors, of which the torque difference of the
hamstring with its antagonist, the eccentric hamstring peak of torque, other biomechanical factors and
others that are more difficult to control such previous injury, age, ...

Conclusion: The factors that lead a hamstring muscle to the injury are multiple and a few results to be
clear. Eccentric and unstable work are the ones that collect the most evidence, specifically the Nordic
exercise that is also integrated into the FIFA11 + program. Working with all kinds of stimulus and
controlling available factors such as training planning, H / Q ratio, eccentric hamstring peak of torque.

Keywords: “Hamstring injury”, “Prevention”, “Risk factor”, “Football”.



Introduccién: La musculatura isquiotibial tiene una disposicion biarticular: realiza la flexion de
rodilla, extension de cadera y ligera abduccion de cadera.

En el futbol tiene una funciéon muy importante porque es fundamental en el ciclo de la carrera,
interactuando las contracciones excéntricas con las concéntricas, vitales en la frenadas, aceleraciones,
saltos, cambios de ritmo y maximas velocidades.

Sus lesiones son las que, en total, mas tiempo apartan a los jugadores de la practica deportiva, siendo
la musculatura que mas se lesiona y concretamente, el biceps femoral. Los factores de riesgo y las
estrategias preventivas son multiples.

Objetivos: Conocer las estrategias preventivas de lesiones de isquiotibiales en futbolistas, su
relevancia clinica y sus factores de riesgo

Metodologia: Se realiz6 la busqueda en las bases de datos PubMed y PeDro con articulos del 2010
hasta el 2020 que tratasen sobre estrategias de prevencion y factores de riesgo de las lesiones de
isquiotibiales en futbolistas.

Resultados: Seleccionamos 12 articulos (7 sobre prevencion de isquiotibiales en futbolistas y 5 sobre
sus factores de riesgo).

Los resultados muestran que la fuerza excéntrica es importante para la prevencion de esta musculatura,
pero siempre completando la planificacion con otros ejercicios y estimulos. El programa FIFA 11+
recoge perfectamente estas caracteristicas y con buenos resultados, asi como el ejercicio nérdico u
otros ejercicios excéntricos e inestables.

Existen muchos factores de riesgo, de los cuales forman parte la relacion de fuerzas del isquiotibial
con su antagonista, la fuerza excéntrica de isquiotibiales, demas factores biomecanicos y otros de mas
dificil control como el historial de lesiones, la edad, ...

Conclusion: Los factores que conducen a una lesion de isquiotibiales son multiples y pocos resultan
claros. El trabajo excéntrico e inestable es el que mas evidencia recoge, concretamente el ejercicio
noérdico que esta integrado también en el programa FIFA11+. Trabajar todo tipo de estimulos y
controlar factores a disposicion resulta fundamental: planificacion del entreno, H/Q ratio, fuerza
excéntrica de los isquitibiales.

Palabras clave: “Lesion de isquiotibial”, “Prevencion”, “Factor de riesgo”, “Futbol.



II Introduccion

La introduccion va a constar de 5 partes cuyo objetivo es enmarcar el contexto y justificar la
realizacion de este trabajo. Empezaremos hablando de la importancia del fatbol para dar sentido a la
eleccion de este deporte. También se va a tratar la epidemiologia general, asi como la mas especifica,
para darse cuenta de porque se elabora el estudio. Ademas, se daran referencias anatomicas y
biomecanicas para situarse en el contexto y entender el mecanismo lesional. Por tltimo, se veran los

factores de riesgo y algunos métodos de prevencion de lesiones de isquiotibiales en rasgos generales.

a- El futbol

El futbol es sin duda el deporte mas popular en nuestra sociedad y a dia de hoy sigue creciendo. Esto
se refleja con los 3.572 billones de personas que vieron el Mundial de Rusia de 2018 (mas de la mitad
de la poblacion mundial). No solo se aprecia con las visualizaciones en television e internet, sino la
cantidad de gente que se mueve y viaja por este deporte, con mas de 7 millones de fans de todo el
mundo, congregados en las diferentes ciudades de Rusia para apoyar a su equipo. Ningun evento

deportivo supera un mundial de fatbol, y menos hoy en dia (Infantino G et al., 2018).

La pasion que se vive en este deporte y todo lo que rodea una hinchada, lo hace ain mas grande, con
sus diferentes estatus, canticos, pancartas, viajes a través de un pais o del mundo para demostrar su
pasion por un club, cueste lo que cueste. Es dificil pensar en un deporte mas popular, con mayor
influencia en la sociedad actual, a nivel econdmico, ideoldgico, en las emociones y muchos ambitos
mas.

(Gil GJ, 2006)



b- Epidemiologia lesional

Los estudios epidemioldgicos en este deporte se caracterizan por una falta de uniformidad en el
disefio del estudio, los métodos de recoleccion de datos, la definicion de lesion como tal, la persona
que recoge los datos, las condiciones de entrenamiento, los criterios de diagnostico y el tiempo de
recuperacion. Se habla de una incidencia de lesiones en futbol que oscila entre 10-15 lesiones / 1000
horas de practica, aunque esta estadistica varia mucho segun el estudio. Siempre se mide por lesiones
por 1000 horas de practica para poder comparar (Arliani GG et al., 2011). Antes de hablar de
diferentes lesiones, es importante saber que existe mucho conflicto en la definicidon de lesion como tal

en el deporte.

Un estudio muestra que las zonas mas afectadas son el muslo en primer lugar, seguido de la rodilla y
tobillo. Siendo la contractura muscular el tipo de lesion mas frecuente. (Ekstrand J et al., 2011)
Variando bastante segun el estudio o la poblacion estudiada, el tipo de lesion predominante puede
variar, pero el musculo que mas se repite es el isquiotibial, mas concretamente el biceps femoral.

(Noya J et al., 2012)

Aunque se observe que no es la lesion de isquiotibiales la que mas tiempo aparta a un jugador cuando
le ocurre, como puede ser una fractura o un esguince grado 3, (Noya J et al., 2012; Whalan M et al.,
2019) es la repeticion de contracturas y otras lesiones que provocan la entrada de este grupo muscular
en el grupo de lesiones que mas tiempo aparta por horas de practica deportiva.

Hay que tener en cuenta que una lesion sin contacto o producida en un partido va a sentar mas tiempo,
de media, a un jugador que una lesion por contacto o durante el entrenamiento.

(Whalan M et al., 2019)



Se dan casi la mitad de lesiones en el fatbol de ¢lite respecto a clubes amateurs, aunque la
consistencia de los estudios y el seguimiento de las lesiones en el futbol de ¢lite no se puede comparar
con las competiciones amateurs. A este nivel, se dice que ocurren mas lesiones por sobrecarga durante
la pretemporada y durante el mes de febrero. En la élite, la contractura de isquiotibiales es también la
lesidon mas comun y suele aparecer mas a final de temporada, sobretodo durante los partidos.

(Ekstrand J et al., 2011)

Segun un estudio de Eskstrand et al., 2016 con 36 clubes europeos de 12 paises diferentes,
aproximadamente el 22% de los jugadores sufre una lesion de isquiotibiales durante la temporada,

siendo la carga media de una lesion de isquiotibiales de 19,7 dias/1000h de practica.



c- Referencia anatomica v biomecanica de los isquiotibiales

Los isquiotibiales es un grupo muscular formado por los siguientes vientres musculares:

- El biceps femoral, siendo el vientre mas externo, tiene una porcion larga y otra corta.
La porcidn larga se origina en la tuberosidad isquitica, mientras que la porcion corta se
origina en el tercio medio del fémur, en la linea aspera.

Ambos tienen una insercion aponeurdtica comun en la cabeza del peroné.

- El semitendinoso, mas medial, se origina conjuntamente con la porcion larga en la tuberosidad

isquiatica y se inserta en el condilo medial de la tibia.

- El semimembranoso se encuentra por debajo y mas medial, se origina en una zona mas

anterolateral de la tuberosidad isquiatica, y se inserta en el condilo medial de Ia tibia.

Los isquiotibiales estan inervados por ramas del nervio cidtico: el semitendinoso, semimembranoso y
la porcion larga del biceps reciben de la rama tibial, sin embargo, la porcion corta esta inervada por la
rama peronea. La porcion exterior a la pelvis del nervio cidtico aparece al atravesar el foramen ciatico
por debajo del musculo piriforme, sigue transcurriendo caudalmente y medial a la tuberosidad
isquiatica.

Las funciones principales de los musculos isquiotibiales, que surgen de su disposicion biarticular, son
la flexion de la rodilla, extension de la cadera y ligera abduccion de la extremidad inferior.

(Stepien K, et al.,2019)



Por lo tanto, contribuyen en el ciclo de la marcha y en carrera, esto incluye absorber la energia
cinética, proteger la rodilla y la cadera. Los isquiotibiales limitan la extension antes y durante el
choque de talon, aportando estabilidad dinamica a la translacion anteroposterior de la tibia en relacion
al fémur, esto constituye una contraccion excéntrica de la musculatura. Es notable que la fuerza
excéntrica de este complejo muscular es mayor que la fuerza realizada en una contraccion concéntrica
y que durante la carrera, tenga que interaccionar con las contracciones de su antagonista, el cuadriceps.
(Linklater JM et al., 2010)

De hecho, las lesiones de isquiotibiales suelen producirse durante una fuerte aceleracion, frenada, en
un cambio de ritmo, a maxima velocidad o en un salto, y lo més frecuente es que sea al final de la fase
pendular. Esto se debe a que hay un cambio brusco e intenso de maxima fuerza excéntrica a
concéntrica, por lo tanto, son mas vulnerables en los cambios de ritmo.

(Van Beijsterveldt AM et al., 2012)

Sin embargo, el analisis biomecanico muestra que la actividad metabodlica, la biomecanica y las EMG
de cada musculo es diferente. (Stepien K, et al., 2019)
Por ejemplo, por su insercion, el BF al contraerse rota externamente la tibia y peroné, aportando una
estabilidad posterolateral. Por lo contrario, el SM y ST, por su insercion, rotan internamente la tibia,
siendo antagonistas de la rotacion externa de la tibia de la porcion larga del BF.
En el mismo estudio, sefialan dos zonas como mas finas y potencialmente en inferioridad de
resistencia:
- Tendén comtn en el origen de la pIBF y ST
- Tend6n comiin en la insercion de ambas porciones del BF
Por lo tanto, son las zonas mas lesionadas, y parece que la insercion del BF en menor cantidad.
Morfoldgicamente, las areas mas dafiadas de los isquiotibiales son las uniones musculotendinosas.

(Stepien K, et al., 2019)



d- Factores de riesgo

Las causas de una lesion son complicadas y multifactoriales. Los factores de riesgo generales
propuestos pueden ser divididos en intrinsecos (relacionado con el jugador) y extrinsecos (factores
externos) como puede ser el terreno de juego, sesiones de entrenamiento, las botas, ...

(Van Beijsterveldt AM et al., 2012)

Segun la evidencia, no se relacionan muchos factores a una lesion isquiotibial, como demuestra este
mismo estudio realizado con futbolistas europeos y brasilefios donde se encontraron los siguientes
resultados:

La evidencia sacada de los analisis muestra que una lesion previa en ese musculo, es el factor mas
relacionado con una futura lesion de isquiotibiales.

(Van Beijsterveldt AM et al., 2012)

Ademas, la recaida casi siempre va a ser en el mismo sitio. (Stepien K, et al.,2019)

Aunque no se sabe el rol que pueda jugar cada factor con exactitud, un estudio de Buckthorpe M et
al., 2019 muestra un diagrama con todos los factores de riesgo que habria que considerar en las
lesiones de isquiotibiales, desde factores psicosociales, fatiga, nutricion o suefio, hasta factores mas
funcionales como la estabilidad lumbopélvica, el patron motor, el estiramiento muscular, pasando
también por el calentamiento, factores estructurales o externos (edad, calidad del campo...). En ese
estudio se concluyo que habia cuatro factores que eran mas importantes, estos son la lesion de
isquiosurales previa, la fuerza excéntrica, la exposicion semanal de velocidad y la resistencia a la

fatiga. (Buckthorpe M et al., 2019).

Por ultimo, hay que tener en cuenta factores de riesgo relacionados con la biomecéanica de este
deporte, como se observa en los resultados de ensayos del trabajo de Arnason A et al., 2008:
- contraccion excéntrica

- cambio a contraccion excéntrica al final de la fase de oscilacion y durante el golpeo de talon

10



Son dos puntos importantes en el desarrollo de una lesion de isquiotibiales. (Arnason A et al., 2008)

e- Estrategias de prevencion

En un estudio de Koch M et al., 2016 se muestra que se van a producir mas lesiones en jugadores
que no suelen practicar este deporte o que han tenido menos preparacion fisica para ese evento, por lo
tanto, tienen menos condicion fisica relacionada a este deporte (Koch M et al., 2016), siendo la base
para entender que la preparacion o la prevencion tienen que ir dirigidos a los comportamientos de un
futbolista en el terreno de juego. Es interesante saber como se comportan los clubes de alto nivel en la
prevencion de lesiones de isquiotibiales, como por ejemplo los 15 equipos que respondieron al
cuestionario y fue analizado por Van Combrugge G et al., 2019:

- 93% se examinaron para determinar factores de riesgo.

- Menos del 60% incluyeron en los analisis de factores de riesgo: la fuerza del mtsculo gluteo, la
tension neural y la postura corporal durante la carrera.

- E1 80% de los equipos tenia un programa de prevencion de lesiones en los isquiotibiales durante la
pretemporada y la temporada oficial.

- Solo el 47% tenia un programa de prevencion durante el receso de mitad de temporada.

- Los ejercicios de fuerza muscular de los isquiotibiales se realizaron principalmente antes (77%) en

lugar de después del calentamiento.

Mas estudios analizan estos comportamientos, esta vez en Brasil, cuyas practicas son las mismas y
donde la mayoria de los fisioterapeutas (~88%) fueron activos en el disefio, prueba y aplicacion de
programas de prevencion.

Los métodos mas comtinmente utilizados para detectar el riesgo de lesiones de los atletas fueron:

- monitoreo de marcadores bioquimicos (100% de los equipos)

- dinamometria isocinética (81%)

- cuestionarios (75%)

- pantalla de movimiento funcional (56%)

- fleximetria (56%)

11



- pruebas de salto horizontal (50%).

Los métodos preventivos de isquiotibiales fueron los siguiente:

- Todos los clubes (100 %) utilizaron entrenamiento de fuerza, entrenamiento funcional, ejercicios
basicos y ejercicios de equilibrio / propiocepcion

- El ejercicio nordico de isquiotibiales y otros ejercicios excéntricos fueron utilizados por el 94% de
los clubes.

- El programa de prevencion "FIFA 11+" fue adaptado por el 88% de los clubes.

(Meurer MC et al., 2017)

El FIFA 11+ es un programa de prevencion de lesiones. Fue desarrollado por un grupo de expertos

internacionales para consolidar los esfuerzos de prevencion de lesiones, con la intencion de sustituir el

calentamiento previo a las sesiones de entrenamiento. No se necesita equipamiento y se tarda 20

minutos en realizar. Consta de las siguientes 3 fases:

- 8 minutos de ejercicios de carrera (saltos, cambios de direccion, choques...)

- 6 gjercicios, cada uno cuenta con 3 niveles de dificultad con el que cada uno puede adaptarse, con el
objetivo de trabajar la fuerza, estabilidad (propiocepcion) y pliometria (explosividad, potencia)

- 2 minutos de ejercicios de carrera (carrera continua, saltos, cambios de direccion)

(Dvorak J et al., 2015)

12



III Objetivos

General:
- Determinar el trabajo preventivo mas eficaces de lesiones isquiotibiales en el futbol basadas en la

evidencia actual.

Especificos:

- Evaluar la relevancia clinica basada en la evidencia de las estrategias de prevencion de lesiones
isquiotibiales en el futbol.
- Enumerar los factores de riesgo significativos relacionados con un futbolista y la lesion de

isquiotibiales, apoyandonos en la evidencia.

13



IV Material y Métodos

- Estrategia de busqueda:

Se llevo a cabo una revision bibliografica de los articulos existentes en las bases de datos PubMed y
PeDro sobre la prevencion de lesiones de isquiotibiales exclusivamente en futbolistas, estudiando estas
estrategias, y sacando los factores de riesgo mas relevantes.

Para encuadrar la busqueda se han utilizado las siguientes palabras clave, seleccionadas tras una
consulta previa al DeCS para ser mas precisos en nuestros descriptores de Ciencias de la Salud:
“Prevention”, “Hamstring”, “Injury”,”Football” y “Soccer”.

Se llevo a cabo una busqueda con los operadores boleanos “AND” y “OR”. Debido a que PubMed es
una base de datos muy amplia, se procedio a buscar todos los términos quedando asi la barra de
blsqueda:

“Prevention” AND “Hamstring” AND “Injury” AND (“Football” OR “Soccer”)

Para la base de datos, PeDro, se llevo a cabo de la siguiente forma:

“Prevention” AND “Hamstring” AND “Football”

- Seleccion de articulos (TABLA 1):

Primero se incluyeron los articulos que cumplian con los criterios de inclusion y de exclusion.

Criterios de inclusion:

-Trabajos comprendidos entre 2010 y 2020.

-Trabajos exclusivos en seres humanos.

-Dar evidencia sobre el beneficio o no de los ejercicios o estrategias preventivas.
-Estudiar estos ejercicios o estrategias, comparando.

-Estudiar los factores de riesgo relacionados con este deporte.

14



Criterios de exclusion:

-Rehabilitacion de estas lesiones

-Entrenamientos de fuerza o cualquier perfeccionamiento
-Estudios no relacionados con futbolistas

-Técnicas diagnosticas

-Prevencion de lesiones en general, sin enfocarse en isquiotibiales
-Enfocar el estudio a otras afecciones (lesion de LCA,...)

-Revisiones bibliograficas

Tras haber obtenido muchos articulos aplicando los criterios, se procede a una relectura de los

articulos completos, para poder seleccionar los estudios mas relevantes para este estudio.

- Evaluaciéon de los articulos seleccionados (TABLA 2 v 3):

Tras haber seleccionado los articulos mas relevantes para este estudio, se decide aplicar los items de
las escalas Cochrane collaboration’s tool y PeDro. La primera herramienta ofrecida por Cochrane ha
permitido aplicarlo a estudios de cohortes y un caso-control, por ser mas indicado para este tipo de
estudio, la cual ha mostrado buena calidad de resultados, pero con un proceso asignacion y
enmascaramiento mas pobres. Sin embargo, la escala PeDro se ha aplicado a los ensayos clinicos, la
cual ha mostrado que los estudios de mayor relevancia son Hasebe Y et al., 2019, Van de Hoef PA et
al., 2019 y Petersen J et a., 2011 con un 8 de 11. El ensayo clinico que menos calidad mostrd segun

esta escala es Lovell R et al., 2017, con un 6 en total.

15



V Resultados

Tras haber seleccionado los articulos (DIAGRAMA 1), se obtienen un total de 12 articulos relevantes
para responder a los objetivos. Uno de los descartados fue por enfocar las estrategias preventivas en un
posible beneficio econdomico, y los demas, por tamafio muestral o por menor relevancia clinica.

Por lo tanto, se queda de la siguiente manera:

- 5 articulos sobre Factores de Riesgo:

. 1 estudios de casos y controles
. 4 estudios de cohortes prospectivo

- 7 articulos sobre Estrategias de Prevencion:

. 6 ensayos clinicos aleatorios

. 1 estudio de cohortes retrospectivo

Los resultados apoyan la causa multifactorial para una lesion de isquiotibiales, desde los no
modificables, hasta la estabilidad del CORE (biomecanica toracico pélvica menos estable) o
fuerza/activacion insuficiente de gliteo y CORE en fases especificas de la marcha, un H/Q ratio
(con60/con60) inferior a 50,5 , una lesion previa de isquiotibiales, la fuerza de este mismo grupo a 30°
inferior a 2,40 N o una demora en su activacion comparado con gluteo y erectores, una bascula
anterior de cadera. (TABLA 4,7,8,9)

Se podria por lo tanto considerar la fuerza excéntrica como un factor importante porque sus ejercicios,
que se incluyen en el programa FIFA11+ siendo el ejercicio nordico un buen ejemplo, resultan ser
beneficiosos para disminuir lesiones nuevas y recurrentes. De otra manera ayudan los ejercicios
inestables, para incidir en la fuerza maxima de distintas angulaciones diferentes a las de trabajo
excéntrico. (TABLA 5,7,9)

Ademas, se ven mejores resultados si se realiza después de entrenar y el dia mas alejado del partido
para proteger mas el musculo de una posible lesion.

(TABLA 6)
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VI Discusion

Teniendo en cuenta la hipdtesis inicial la cudl incluia factores de riesgo y estrategias preventivas
establecidas y aceptadas por la comunidad, pero con evidencia cientifica mas limitada, se demuestra en
el estudio que asi es, aunque en ocasiones se demuestra lo contrario, con evidencia mas solida.

Se parte del objetivo general de este estudio, y se acepta que las medidas preventivas mas eficaces son
un buen entrenamiento de fuerza excéntrica y trabajar la estabilidad lumbopélvica, aunque la evidencia
de esta ultima sea menos solida. La incorporacion de un programa de entrenamiento como el FIFA11+
es positivo para prevenir estas lesiones, que también incluye ejercicios de inestabilidad/propioceptivos
para actuar en la mayor parte del rango articular de esta musculatura.

Ademas, hay que intentar realizar los ejercicios preventivos después del entrenamiento si buscas mas
cambios estructurales, y el dia mas alejado del esfuerzo que supone el partido si quieres proteger el
musculo de una mayor sensacion de fatiga y de procesos degenerativos (marcados por la creatina
quinasa) el dia de partido, donde existe mayor riesgo de lesion.

También se confirman las multiples causas (factores de riesgo) que pueden llevar a un jugador a
lesionarse. Las mas destacadas en este estudio son debilidad de CORE y gluteos para la carrera, una
activacion previa de los erectores, una bascula anterior de pelvis, movimiento lateral toracico en
balanceo terminal, falta de control postural, ratio cuadriceps/isquiotibiales inferior a 50,5% en
concéntrico60°/concéntrico60°, una fuerza excéntrica de isquiotibiales inferior a 2,40 a 30%/s y una lesion
previa. Se incluyen también factores no modificables y psicologicos, como la edad, peso, sensaciones,
agotamiento emocional y fisico, calidad de suefio... Otros tienen menos peso, como son la fuerza de

cuadriceps, isquiotibiales, aductores y abductores de cadera, y rangos articulares inferiores.
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Estos resultados guardan relacion con Al Attar WSA et al., 2017, Elerian AE et al., 2019 y Monajati A
et al., 2017; encontrando resultados positivos del entrenamiento excéntrico y sobre todo del ejercicio
noérdico, Elerian AE et al., 2019 ademas confirma que este efecto positivo se acentia en postentreno.

El ejercicio nérdico estimula mas la activacion de los isquiotibiales en todas sus fibras si se compara con
el curl de isquiotibiales con balon segun Monajati A et al., 2017.

Por otro lado, Street SB et al., 2020 también apoya la inclusion del programa FIFA11+ aunque este
estudio se haya centrado en jugadores adolescentes.

Mjelsnes R et al., 2004 refuerza el argumento y es acorde con lo que en este estudio bibliografico se
halla, y ademaés rechaza la hipotesis de un efecto favorable a reducir lesiones por parte de ejercicios
concéntricos. La razon es el resultado referente a las lesiones, obtenidos en este estudio, en el que no
hubo cambios significantes en el grupo que realizaba el ejercicio “curl de isquiotibiales”. Sin embargo, si
que hubo cambios en el grupo que trabajo en excéntrico, con el ejercicio nordico, concretamente a 60°
grados de flexion de rodilla (aumento de 11% de la fuerza), pero también a 30° y 90?, ademas de una
subida de 11% del ratio cuadriceps/isquiotibiales, cuyos resultados no se obtuvieron con el “curl” en
contraccion concéntrica. Los resultados de este estudio se han sacado de futbolistas bien entrenados, y el
unico factor que dificulta este método es que ciertos jugadores tardaron 10 semanas en realizar el
gjercicio correctamente. Aunque aumente la fuerza concéntrica de este grupo muscular, el objetivo es
prevenir lesiones, lo cudl se consigue con ejercicios que imitan la biomecanica de este deporte.

De hecho, segun Askling CM et al., 2010, un buen marcador para valorar una vuelta a la actividad sin
riesgo, tras una lesion, seria estirar la musculatura en activo, es decir un estiramiento balistico. La razén
es que una pierna lesionada puede haber recuperado el rango articular pasivo, pero no el activo, por lo
tanto, se completa la clinica y hay mas precision gracias a este ejercicio para determinar la seguridad y
calidad del movimiento del jugador, aunque en este estudio no se haya analizado unicamente jugadores
de futbol. En cuanto a los factores de riesgo, McCall A et al., 2015 recogié mucha informacion sobre las
técnicas o sefiales, y sus niveles de evidencia. Estos autores muestran estudios que confirman el historial
lesivo, un desajuste de fuerzas isquiotibiales/cuadriceps como factores de riesgo, y por lo tanto la prueba
isocinética un indicador de posibles futuras lesiones. Ademas, apoyan el ejercicio preventivo excéntrico

para isquiotibiales con una evidencia mayor (C) comparado con otros musculos de miembro inferior (D).
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Por lo tanto, el factor de longitud de fibras y fuerza excéntrica tiene mas peso que la fuerza concéntrica,
y su debilidad se considera un factor de riesgo, como confirma el trabajo de Timmins RG et al., 2016
que considera factor de riesgo las fuerzas en estiramiento por debajo de 337N y longitud de fibras por

debajo de 10,56cm.

Pero en lo que no concuerda con este estudio bibliografico se hallan resultados diferentes, como es el
caso de Van Dyk N et al., 2016 que considera la longitud de fibras y la falta de fuerza excéntrica como
factores de riesgo débiles como para considerarlos como tal. Al igual que Fousekis K et al., 2011 que
rechaza un historial lesivo como factor de riesgo a una recaida o nueva lesion muscular o tendinosa, sin
embargo, apoya la incorporacion del test isocinético para encontrar diferencias en el reparto de fuerzas,
que si lo consideran como factor de riesgo. Al contrario que Dauty M et al., 2003 cuyo estudio rechaza la
posibilidad de seleccionar jugadores a riesgo con el test isocinético y el ratio isquiotibiales/cuadriceps,
aunque en el caso de isquiotibiales excéntrico/cuadriceps concéntrico inferior a 0,6 reconoce una lesion
previa, sin significancia en la posible recaida.

Por otro lado, se ha expuesto con anterioridad en esta revision bibliografica sobre la estabilidad
lumbopélvica, tanto lateral como antero-posterior, y su papel en el posible aumento de riesgo en una
lesion y que por consiguiente su entrenamiento supone una prevencion de lesiones de isquiotibiales, el
trabajo de Sherry MA et al., 2004 lo confirma, aunque los deportistas no se tratan de futbolistas en su
totalidad, ademas estan evaluando unicamente las recaidas, pero ocurren menos lesiones en el grupo que
trabaja bajo el programa PATS (de estabilidad lumbopélvica) que el grupo de fuerza y resistencia
progresiva. Sin embargo, un estudio de Shield AJ et al., 2018 describe la falta de medidas sobre esta
estabilidad durante los estudios, incluyendo el citado anteriormente. Esta aceptado en general como un
factor de riesgo, pero la evidencia sigue siendo pobre, ya que las medidas de estabilidad lumbopélvica no
son recogidas tras el estudio, y por lo tanto confirmar que la bajada de lesiones en un grupo se debe a la
“mejora” de la estabilidad lumbopélvica es un error ya que no hay datos posteriores a la intervencion que

confirmaran que el entrenamiento de estabilidad fuera eficaz.
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Por ultimo, Buchheit M et al., 2016 expone un protocolo eficaz para controlar la fuerza excéntrica de los
jugadores comparandola con la supuesta fuerza que deberia desarrollar por un cierto IMC que se calcula
con la siguiente formula: fuerza excéntrica =4 x MC (kg) + 26,1. Entonces se considera al jugador con

un 12% o mas de diferencia en fuerza excéntrica respecto a su valor calculado, como jugador con mayor

riesgo y mayor necesidad de un programa orientado a mejorar dichas capacidades.
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VII Conclusion

e Factores de riesgo

-El valor del ratio isquiotibiales/cuadriceps (a 60°), la fuerza excéntrica de isquiotibiales débil, una
lesion previa de la musculatura son factores de riesgo.
-Sin embargo, se puede confirmar que la lesion de los isquiotibiales es multifactorial ya que muchos
estudios respaldan la teoria, donde se podria incluir la bascula anterior y balanceo lateral toracico
excesivos en fase inicial y terminal, pero la evidencia actual se contradice en este sentido.
-La falta de fuerza de CORE en fase inicial y de gliteo mayor en fase final de balanceo también lo
son, y su entrenamiento es beneficioso para prevenir lesiones, aunque la evidencia al respecto sea
débil, como también ocurre con la demora en la activacion del grupo isquiotibial respecto a los
erectores lumbares en el PHE (extension de cadera en prono), que podria suponer un mayor riesgo.

e Estrategias preventivas

-Los resultados de esta busqueda bibliografica muestran la mayor eficacia por parte del trabajo
excéntrico frente al trabajo convencional concéntrico, tanto en valores de fuerza funcional para la
carrera como en riesgo de lesiones
-Dentro de los ejercicios excéntricos, el mas indicado es el ejercicio nérdico, aunque llevar a cabo
otros ejercicios excéntricos € inestables como por ejemplo el “pistol”, demuestra ser eficaz para incidir
en todas las angulaciones posibles, ademas que no todos los ejercicios muestran la misma activacion
muscular para biceps femoral, semitendinoso y semimembranoso.
-Como complemento, el programa FIFA11+ ha demostrado ser eficaz en la incidencia de lesiones,
ademas de su facil incorporacion a los entrenamientos.
-Por otro lado, el trabajo de estabilidad lumbopélvica, CORE y gluteos carece de evidencia sobre su
prevencion de lesiones de isquiotibiales, aunque se recomienda trabajarla ya que su debilidad indica

un mayor riesgo.
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Los factores de riesgo expuestos y otros métodos como la formula de Buchheit M et al., 2016 sirven
para incidir con ejercicios respaldados por la evidencia, en el grupo que podria tener mayor riesgo.
A dia de hoy estos métodos y ejercicios son eficaces, también los factores de riesgo guian al cuerpo
técnico sobre quién incidir mas, pero se necesita una mayor evidencia acerca de estos factores y
conocer cuales son los que afectan mas en los isquiotibiales de los futbolistas. El trabajo activo es

fundamental.
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IX Anexos: Figuras y Tablas

Tabla 1: Criterios de inclusion y exclusion
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Pubmed: “Prevention” AND “Hamstring” AND
“Injury” AND (“Football” OR “Soccer’)

PeDro: “Prevention” AND “Hamstring”
AND “Football”

174 Articulos

/

Pubmed: 166

v

Se repiten

\

PeDro:8

v

Se repiten

Articulos susceptibles:

Pubmed: 161

PeDro: 6

Tras aplicar criterios de inclusion y exclusion (Tabla 1)

4

17 Articulos

~ X

Seleccion tras la lectura completa y dar prioridad a ensayos

clinicos, mayor tamafo de muestra y mayor evidencia.

Figura 1: Diagrama de flujo sobre la seleccion de articulos
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Tabla 2: Escala PeDro para 6 articulos seglin sus criterios (0-11), (O: cumple con el item;
X: no cumple con el item)

1: Criterios de eleccion especificados

2: Asignacion al azar

3: Asignacion oculta

4: Grupos similares al inicio

5: Sujetos cegados

6: Terapeutas cegados

7: Evaluadores cegados

8: La medida de al menos un resultado clave proviene del 85% de los participantes iniciales

9: Se presentaron los resultados del grupo control

10: Comparacion estadistica entre grupos se usé para al menos un resultado

11: Medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave
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Tabla 3: Cochrane Collaboration’s tool (+: bajo riesgo de sesgo; -: alto riesgo de sesgo;

?: desconocido)

[

: Asignacion aleatoria

[\

: Ocultamiento de la asignacion

3: Cegamiento de personal y participantes

4: Cegamiento de la evaluacion de resultados

5: Datos de resultados incompleto

6: Indica el informe selectivo de resultados y como de encontrd

7: Otro riesgo de sesgo
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A Preventive Model For Hamstring Injuries
In Professional Soccer: Learning
Algorithms

Eccentric hamstring strength deficit and
poor hamstring to quadriceps ratio are Risk
Factors for hamstring strain injury in
football: A prospective study of 146
professional players

Estudio de Cohortes Prospectivo

Estudio de Cohortes Prospectivo

96 jugadores de futbol de 4 equipos de 1* y
2B espaiola

169 jugadores profesionales de 6 equipos
de élite

En pretemporada, los jugadores del equipo
de 1* (n=25) y los 3 de 2°B (n=73) se
someten a evaluacion detallada y medidas
individuales, psicoldgicas y
neuromusculares.

1- Caracteristicas individuales

(Ad Hoc questionnaire)
2-Caracteristicas psicologicas
(calidad de suefio, y athlete burnout
questionnaire)

3-Caracteristicas Neuromusculares
(dindmica del control postural, fuerza
isométrica de cadera en abduccion y
aduccion, rangos articulares inferiores,
estabilidad del CORE y fuerza de
isquiotibiales y cuadriceps.

Registro de lesiones cada 4 dias y se
utilizan algoritmos para procesar datos.

En pretemporada se someten al test:

-5 repeticiones concéntricas de cuadriceps e
isquiotibiales a 60°/s y 240°/s de ambos, y 5
repeticiones excéntricas a 30%/s.

La fuerza méxima se mide en Nm.

-Se establecen 3 Ratios de fuerza
isquiotibiales/cuadriceps:

1-H/Q (Con60/Con60)
2-H/Q (Con240/Con240)
3-H/Q (Ecc30/Con240)

-Calculo del Cohen Effect Size y OR
-Curva ROC (y area AUC) para determinar
la relacion de la fuerza con la lesion.

18 lesiones al final del estudio, que
sirvieron para determinar el algoritmo que
anuncia un mayor riesgo de lesion:
ADTree = AUC (0,837)

Sens (77,8)

Esp (83,8)

Apoya la teoria de que estan lesiones son de
causas multifactoriales:

-Calidad de suefio

-Edad y Peso

-Historial de lesiones

-Agotamiento emocional/fisico
-Sensaciones

-Desvaloracion deportiva

-Control postural

-Rangos articulares inferiores

-Fuerza en abduccion, aduccion de cadera e
isquiotibiales, cuddriceps.

-Estabilidad CORE

Todos los resultados de fuerza (Nm),
excepto en los cuadriceps, son mayores en
no lesionados que en el grupo que se
lesiono.

Ademas, un mayor Ratio H/Q (todos).

En lesionados, no hay diferencias entre las
dos piernas.

Resultados de OR:

- Edad (1,15; 1,05-1,25)

Muchos son potenciales, pero incluyen 1

OR ajustado:

- Lesion previa (3,57 ;3,13-8,62)

- F isquiotibiales a 30%s inferior a 2,40Nm

(5,59; 2,20-12,92)

- H/Q(Con60/Con60) inferior a 50,5%
(3,14; 1,37-7,22)

Tabla 4: Resultados de busqueda bibliografica
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Effects of Nordic Hamstring Exercise on
Hamstring Injuries in High School Soccer
Player: A Randomized Controlled Trial

Preventive Effect of Eccentric Training on
Acute Hamstring Injuries in Men's Soccer :
A Cluster-Randomized Controlled Trialistp!

Ensayo Clinico aleatorio

Ensayo Clinico aleatorio

259 jugadores de 7 colegios de Saitama

942 jugadores de 50 equipos daneses.

Aleatorizacion por equipos:
-4 grupos de intervencion (n=156)
-3 grupos de controles (n=103)

Medidas funcionales:
-Distancia suelo-dedos
-Fuerza isométrica: extension + flexion

(H/Q)
-Sprint 50 metros

Intervencion:

NHE (ejercicio nordico) 2 veces por
semana durante 27 semanas, después de
entrenar y progresion de series
(5,6,7,8,9,10) de 2 a 3 repeticiones

Estratificados por nivel de competicion
antes de la aleatorizacion, y no hubo
enmascaramiento.

-10 semanas de intervencion en expuestos:
Realizaran 27 sesiones del ejercicio
Nordico (NHE) + entrenamiento normal:
23 equipos (n=461)

-Entrenamiento normal para no expuestos:
27 equipos (n=481)

Se registran lesiones nuevas, recurrentes y
el total.

Intervencion: 4 lesiones (1,04/1000h)

Control: 3 lesiones (0,88/1000h)

H/Q Ratio y 50m de sprint son
significativamente diferentes entre grupos
En medidas de base.

(p <0,001)

-RR de lesiones=
p=0,83

-RR de tiempo de baja= 9,81 (5,42-17,8)
p <0,001

1,14 (0,26-4,97)

Expuestos= 15 lesiones (12 nuevas, 3
recurrentes)

No expuestos= 52 lesiones (32 nuevas, 20
recurrentes

-Lesiones: RR=0,293; 0,150-0,572
p <0,001 NNT=13; 9-23

-Nuevas: RR=0,410; 0,180-0,933
p=0,034 NNT=25; 15-72

-Recurrentes: RR=0,137; 0,037-0,509
p=0,003 NNT=3; 2-6

Tasa de incidencia expuestos: 3,8
Tasa de incidencia en no expuestos: 13,1

Tabla 5: Resultados de busqueda bibliografica
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Hamstring injury prevention in soccer:
Before or After training?

Scheduling of eccentric lower limb injury
prevention exercises during the soccer
micro-cycle: Which day of the week?

Ensayo Clinico aleatorio

Ensayo Clinico cruzado

35 jugadores amateurs

18 jugadores semi-profesionales de 3
equipos australianos

Aleatorizacion en 3 grupos.

-Grupo Control (11): ejercicios de Core
-Grupo NHEbef (10): programa progresivo
de NHE durante 12 semanas previo al
entrenamiento

-Grupo NHEaft (14): mismo programa,
pero después de entrenar

Las medidas de base y tras el programa
preventivo corresponden a la fuerza
maxima exceéntrica, actividad muscular y
estructura de los isquiotibiales.

Se tomaron esas medidas, en ambos casos,
tras 48h de la practica deportiva.

Aleatorizacion en 3 grupos (n=6)

Microciclos de 6 dias:
-Empieza el dia de partido (MD)
-Registro todos los dias tras entrenar

-Grupo control: Entrenamiento normal
-Grupo MD+1: 4 Ejercicios preventivos
exceéntricos (isquiotibiales y cuadriceps)
tras 24h del partido..

-Grupo MD+3: Igual, pero 72h después.

4 ejercicios: zancada, peso muerto a una
pierna, pistol y ejercicio nordico en Bosu (4
series de 5 cada uno).

El programa de 12 semanas del ejercicio
nérdico mejoro la fuerza maxima y
actividad muscular de los dos grupos de
intervencion (sin diferencias notables entre
ellos) frente al grupo control.

Sin embargo, la estructura se adapté de
maneras diferentes segun el orden de
implantacion del programa en la sesion de
entrenamiento:

-Mayor grosor y “pennation angle” en
grupo NHEaft frente a NHEbef

-Mayor longitud de fibras en grupo NHEbef
frente a NHEaft

Creatine Kinase (U/L"-1)

-Grupo control: siempre valores inferiores
-Grupo MD+1: valor mas alto en MD+1 y
desciende por debajo de todos el ultimo dia
-Grupo MD+3: valor mas alto en MD+4
(relacion moderada)

Dolor de muslo

-Grupo control: maxima tras el partido
-Grupo MD+1: maxima tras partido y
desciende por debajo de todos en MD+5
-Grupo MD+3: sube por encima de todos
en MD+4 y MD+5 (pequena relacion)

La fuerza de isquiotibiales es inferior en el
grupo control si se compara con MD+3, en
las medidas de base (pequena relacion).

Tabla 6: Resultados de busqueda bibliografica
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Effects of two different injury prevention
resistance exercise protocols on the
hamstring torque-angle relationship: a
randomized controlled trial

Clinical benefit of the FIFA 11 programme
for the prevention of hamstring and lateral
ankle ligament injuries among amateur
soccer players

Ensayo Clinico aleatorio

Estudio de Cohortes Retrospectivo

32 jugadores amateur de la universidad

86 jugadores amateur de 1* Regional

ECC(n=11) = NHE (nérdico) + Peso
muerto 1 pierna y 2 piernas

UNS (n=11) = Pistol + Pistol en Bosu +
Zancada en Bosu

CONTROL= Entrenamiento normal

-3 series de 8 repeticiones (1 minuto de
descanso)

Registro de medidas pre y post entreno,
antes y después de las 6 semanas de
intervencion: contraccion maxima
voluntaria isométrica a
35°,45°,60°,80°,90,°,100°

-Expuestos= entrenamiento normal y 2
veces por semana sesion del programa
FIFA11

-No expuestos= entrenamiento normal

Suelen tener 3 entrenamientos por semana
de 1 hora y media y se recogen los datos
cada 1000 horas.

Medidas de asociacion: RRR

Medidas de impacto: RRA y NNT

Sin diferencias estadisticas en peso, altura y
fuerza en diferentes angulos antes de la
intervencion.

Valor maximo de fuerza en los 3 grupos
entre 45° y 80°, sin diferencia entre grupos
(C vs UNS, p=0,215) (C vs ECC, p=0,392)
(UNS vs ECC, p=0,634).

ECC: Aumento de la fuerza maxima:
-35° (p <0,05 , d=0,67)
-45° (p=0,004 , d=0,96)

UNS: Aumento de la fuerza maxima:
-60° (p <0,001 , d=1,16)

-80° (p <0,001 , d=1,21)

-90° (p <0,001 , d=1,38)

Expuestos(n=43): 18 lesiones
-IA=2,26/1000h

-IA entreno= 1,29/1000h

-IA partido= 9,09/1000h

-568 dias de baja (media 13,2 £+ 19,2)
No expuestos(n=43): 35 lesiones
-TA=4,43/1000h

-IA entreno= 2,2/1000h

-IA partido= 19,9/1000h

-1143 dias de baja (media 26,6 + 27,9)

Biceps femoral:

RRR=56,45 RRA=30,2
NNT=3,31

Defensa:

RRR=49,67 RRA=38
NNT=2,63

Medios:

RRR=39,22 RRA=344
NNT=2,91

Delanteros:

RRR=-5,04 RRA=-3,6
NNT=-27,78

OR de exposicion= 0,323 (0,120-0,871) y
p-valor de 0,026.

Tabla 7: Resultados de busqueda bibliografica
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Proximal Neuromuscular Control Protects
Against Hamstring Injuries in Male Soccer
Players. A Prospective Study With
Electromyography Time-Series Analysis
During Maximal Sprinting

Prone Hip Extension Muscle Recruitment is
Associated with Hamstring Injury Risk in
Amateur Soccer

Estudio Caso-Control

Estudio de Cohortes Prospectivo

60 jugadores amateur de Bélgica

60 jugadores amateur de Bélgica

Todos realizan un sprint en pista de 40
metros (medidas entre metro 15 y 25). Se
registran huellas y sefiales EMG (oblicuos,
gluteos, isquiotibiales y lumbares)

1- calentamiento

2- contracciones voluntarias maximas
(isométricas)

3- sprint

-Rangos articulares de tren inferior
-Electromiografia de isquiotibiales (biceps
femoral, medial), gluteo mayor y
musculatura erectora lumbar contralateral

Realizan el test siguiente:

PHE, son 3 repeticiones con cada pierna de
extension de cadera desde una posicion
neutra en pronacion, con rodilla extendida y
sin rotar/bascular la pelvis.

-controles: 36
-casos (lesionados): 15

Fase balanceo final: actividad
significativamente inferior del gluteo mayor
en lesionados (p=0,027)

Fase balanceo inicial: actividad
significativamente inferior de los musculos
del CORE en lesionados (p=0,025)

El riesgo de lesion baja con un aumento del
10% de la actividad de estos muisculos en
estas fases.

(p=0.23; OR=0.95 0.963-0.997) y
(p=0,007; OR=0,99 0.989-0.998)

-La actividad del gliteo mayor en balanceo
final ha ayudado a predecir lesiones con
una sensibilidad de 82% y especificidad de
74% y del CORE en balanceo inicial con
sensibilidad del 60% y especificidad del
68%.

Historial de lesiones es un factor de riesgo
(OR=5,08 1,35-19,06 ; p=0,16)

No hay asociacion estadistica entre rangos
articulares y lesiones de isquiotibiales.

2 patrones se repiten:

-1° isquiotibiales, 2° musculatura erectora y
3° gluteo (15 sanos)

-1° musculatura erectora, 2° isquiotibiales y
3° gluteo (9 lesionados)

-La actividad de los isquiotibiales en los
lesionados esta significativamente
demorada (1,04ms) comparado con los
controles (0,81ms); p=0,013

Hay maés probabilidad de lesion de
isquiotibiales si hay un retraso en su
actividad durante el PHE o si la
musculatura erectora se activa antes. La
incidencia puede estimarse con una
sensibilidad del 0,8 y especificidad del 0,2
si la demora es superior a 1,04 ms.

Tabla 8: Resultados de busqueda bibliografica
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Deviating running kinematics and
hamstring injury susceptibility in male
soccer players: Cause or consequence?

Does a bounding exercise program prevent
hamstring injuries in adult male soccer
players? A cluster RCT

Estudio de Cohortes Prospectivo

Ensayo clinico aleatorio

60 jugadores amateur de Bélgica

480 jugadores amateur

-30 jugadores con ultima lesion en los
ultimos 24 meses.

-30 controles sin historial de lesiones, todos
activos en la misma competicion.

Sprint en la pista recta de 40 metros para
analisis biomecanico.

Analisis retrospectivo y prospectivo, segun
el grupo al que pertenezca, para prediccion
de riesgo de lesion.

-Intervencion: entrenamiento normal+ 12
semanas del programa
-Control: entrenamiento normal

BEP (Bounding Exercise Program):
12 semanas de ejercicio progresivo, de
concéntricos a excéntricos a pliométricos.

Progresion:
-Zancada (de 1* semana a 3%)

-Skipping + zancada con salto (de 3*
semana a 6%)
-Saltos a una pierna (de 6° semana a 13?)

La biomecanica de tobillo, rodilla, cadera y
torax en diferentes planos, no presentd
diferencias significativas entre historial de
lesionados y el grupo control.

En controles, si presentaron diferencias
entre ellos (25 sanos y 4 lesiones):

-Lesionados presentaron mas bascula
anterior de cadera durante el balanceo
inicial (p=0,0445)

-Lesionados registraron mas movimiento
lateral toracico en fase de balanceo terminal
y una biomecanica toracico-pélvica menos
estable.

Contractura y rotura parcial, lesiones mas
comunes.

Intervencion: 31 lesiones; 1,12/1000h
Control: 26 lesiones; 1,39/1000h

Analisis de lesiones:
OR= 0,89 (0,46-1,75)
Tiempo de baja:
OR=0,90 (0,48-1,70)

Tabla 9: Resultados de busqueda bibliografica
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