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 RESUMEN 

OBJETIVO
Resumir la evidencia publicada con respecto a los factores de riesgo (FR) 
de la lesión de isquiosurales (LIS) en jugadores masculinos de fútbol pro-
fesional, analizando la solicitud y función del grupo isquiosural (IS) en los 
distintos movimientos habituales de los futbolistas y comprendiendo el 
mecanismo lesional para relacionarlo con los FR más relevantes que con-
ducen a esta lesión.

MÉTODO
Se realizó una búsqueda bibliográfica en las bases de datos PubMed y Co-
chrane de los últimos 10 años sobre los FR de LIS en el fútbol profesional 
masculino. Se incluyeron estudios observacionales de cohorte que hayan 
analizado únicamente equipos de fútbol profesional y de elite (compiten 
habitualmente en la UEFA Champions league) de género masculino.

RESULTADOS
La búsqueda en las bases de datos indexadas arrojó 41 artículos para el 
análisis de identificación, revisión y elegibilidad. En esta revisión narrativa 
se revisaron 10 artículos que fueron seleccionados para el análisis cualitati-
vo con la evidencia más actual en lo que respecta a FR relevantes de LIS en 
el fútbol masculino profesional. 

CONCLUSIÓN
La lesión previa y la edad en aumento a partir de los 23 años, la congestión 
del fixture, el manejo de la carga en los entrenamientos, la fatiga al final de 
cada tiempo de juego, los desequilibrios de fuerza (ratio H:Q y asimetrías 
bilaterales de los IS) y los déficits del ROM en la cadena posteroinferior 
parecen ser los FR más predisponentes a la hora de predecir una futura LIS, 
teniendo en cuenta, además, como nuevo foco a evaluar, el rol de la mus-
culatura del core durante los movimientos de sprint lanzados. 

PALABRAS CLAVE
Músculos isquiosurales; Factores de riesgo; Fútbol; Lesiones; Masculino; 
Profesionalismo.
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 INTRODUCCIÓN

La lesión muscular es la más frecuente en el fútbol masculino profesional 
dado que representa aproximadamente un tercio del total de todo el aba-
nico de lesiones posibles en este deporte, donde la lesión de isquiosurales 
(LIS) de diversos grados, es el subtipo más común siendo esta la lesión más 
prevalente (12%).1,2 Esto se debe a que las evidentes acciones y situaciones 
súbitas y repentinas del fútbol, con altos volúmenes de sprint de gran in-
tensidad y cambios de dirección bruscos,3 colaboran con esta elevada pre-
valencia. Los datos más actuales revelan que tiene una incidencia anual del 
4%,4 y esto particularmente preocupa, tomando en cuenta que desde hace 
muchos años se le ha dado una considerable atención en la literatura. Un 
aspecto muy importante cuando hablamos de esta lesión es el prolongado 
período de reposo deportivo que conlleva, tanto de entrenamientos como 
de partidos de competencia oficial (+28 días promedio),2 limitando la po-
sibilidad de un rendimiento óptimo del equipo y generando grandes com-
plicaciones a las instituciones no sólo deportivas sino también financieras.4 
En el deporte en general y sobre todo en el fútbol profesional y de eli-
te (equipos que compiten habitualmente en la UEFA Champions league), 
existen factores de riesgo (FR) intrínsecos y extrínsecos que a su vez pue-
den subclasificarse en modificables y no modificables, y la interacción entre 
ellos, puede originar el camino hacia la lesión del deportista. Los FR intrín-
secos, es decir, los propios de la persona, son los que van a predisponer 
la lesión, y si a esto le agregamos la exposición a los FR extrínsecos, que 
son externos al atleta y específicos del entorno, pueden volverlo incluso 
aún más susceptible. Debido a esto, es muy importante conocer las causas 
que puedan originar el comienzo de una lesión, la cual estará determinada 
por la sumatoria de estos FR y su acción recíproca, que dejarán expuesto al 
deportista a lesionarse en algún momento dado.5

Teniendo en cuenta el nivel actual de incidencia de LIS en el fútbol, se vuelve 
vital para los clubes profesionales y sobre todo de elite, la implementación 
de planes preventivos cada vez más eficientes. Para ello, el desafío es cono-
cer cuáles serán los FR más relevantes de esta lesión y relacionarlos con el 
deporte específico de estudio, en este caso, el fútbol. Si bien existe abun-
dancia de información en la literatura vigente que ha probado a través de 
varios años la relación que existe entre los futbolistas profesionales y algunos 
FR que representan una importancia influyente en la LIS, todavía no se ha po-
dido controlar la tasa lesional como si se ha visto en otras lesiones típicas del 
fútbol como el esguince de tobillo,6 a pesar de su alta prevalencia. Sumado 
a esto, entre las últimas revisiones sobre los FR de LIS7,8 y las nuevas eviden-
cias, han emergido recientes artículos que sugieren un mayor análisis de los 
componentes vaticinadores que pueden conducir a esta lesión.
Por tal motivo, el objetivo de esta revisión narrativa (RN) es resumir la evi-
dencia publicada con respecto a los FR de LIS en jugadores de fútbol pro-
fesional masculinos, focalizando en las lesiones estructurales tipo 3A y 3B 
del consenso de Munich9 (lesión muscular parcial leve y moderada respec-
tivamente) y analizando la solicitud y funcionalidad de los isquiosurales (IS) 
dentro de los movimientos habituales de los futbolistas en este deporte 
(Ver tabla 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA que muestra el proceso de identificación, revisión, 
elegibilidad y estudios incluidos para la revisión.

Epidemiológicamente, ¿las LIS siguen siendo un problema?
Ekstrand et al.4 revelaron que los ratios de LIS aumentaron significativamen-
te desde el 2001 en los clubes de elite europeos, con una incidencia anual 
del 4%. El dato más relevante fue que en los últimos años este aumento se 
vio reflejado en los ratios de lesión relacionados al entrenamiento, mien-
tras que en los partidos de competencia los ratios de LIS se mantuvieron 
estables. Si relacionamos la LIS con la alta intensidad del juego moderno, 
Bucheit et al.10 comprobaron que en realidad han disminuido cerca de un 
20% en los últimos años, mostrando que se ha aumentado la intensidad del 
juego más no la distancia total recorrida en metros por cada jugador. De 
este modo, los futbolistas en la actualidad están mayormente expuestos a 
zonas de riesgo, pero con menos lesiones relativas, así pues, los esfuerzos 
realizados hasta el momento parecen ser alentadores.
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TABLA 1. CLASIFICACIÓN DE LESIONES Y TRASTORNOS MUSCULARES AGU-
DOS DEL CONSENSO DE MÚNICH. OBTENIDA DE MUELLER- WOHLFAHRT 
HW ET AL.

TABLA 2. CARACTERÍSTICAS PARA LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS PARA EL 
ANÁLISIS CUALITATIVO DE ESTA REVISIÓN NARRATIVA.
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¿Qué FR intrínsecos y extrínsecos representan una importancia relevante 
a considerar en la LIS?
Hägglund et al.11 concluyeron en un estudio de cohorte con una población 
de 1401 futbolistas profesionales, que la lesión previa idéntica a la reciente 
pero producida en la temporada anterior, resultó ser el FR más significa-
tivo, incrementando hasta 3 veces la posibilidad de volver a lesionarse. 
Asimismo, la lesión previa de otro grupo muscular en la extremidad inferior 
(cuádriceps o tríceps sural) también aumentó el riesgo de LIS. Resultados 
similares arrojaron estudios de Lee et al.12 acerca de la lesión previa de IS 
como FR altamente relevante de LIS en futbolistas profesionales, donde 
sus estudios llegaron a arrojar hasta 6 veces de incremento de riesgo de 
relesión.
Freitas et al.13 analizaron la forma (volumen, longitud y ancho) de la apo-
neurosis de la porción larga del bíceps femoral (PLBF) de jugadores de 
fútbol profesionales, hipotetizando que los atletas con lesión previa de la 
PLBF con 3 años desde la lesión presentan un menor tamaño comparados 
con los jugadores que no tuvieron lesión previa, y consecuentemente, au-
mentarían el riesgo de LIS. Pero contrariamente a sus expectativas no en-
contraron diferencias significativas en los futbolistas con y sin lesión previa 
en la mayoría de los parámetros morfológicos analizados, excepto por el 
volumen de la aponeurosis de los que tuvieron lesión previa en el muslo 
izquierdo, que se encontraba aumentado. Teniendo en cuenta que la apo-
neurosis es el sitio de transmisión de fuerza desde la tuberosidad isquiática 
y esta región es una de las más afectadas entre los músculos IS, sería lógico 
esperar encontrar una aponeurosis más pequeña en estos futbolistas ya 
que favorecería a la deformación durante la contracción del bíceps femoral 
en la interfase de la PLBF, conduciendo de esta manera a la lesión en esa 
región. Por otro lado, un mayor volumen de aponeurosis puede favorecer a 
la rigidez perdiendo elasticidad y aumentando el estrés interno de la PLBF 
durante la contracción. 
En relación con la edad del jugador y la dominancia de la pierna, Hägglund 
et al.11 no encontraron influencias significativas para relacionarlos con la 
LIS. Sin embargo, evidenciaron una relación en las lesiones de cuádriceps 
y aductores. La explicación puede deberse al predominio de utilización de 
estos músculos en la acumulación de acciones de pases y golpeo con la 
pierna dominante. En estudios de Croisier et al.14 se ha propuesto que los 
desequilibrios musculares que surgen por la preferencia de utilizar más un 
miembro que otro para estos gestos, podrían conducir a una mayor pro-
pensión de LIS, ya que es común encontrar alterada la relación de fuerza 
entre la pierna dominante y la no dominante en los jugadores de fútbol. A 
su vez, estudios posteriores de Svensson et al.15 en jugadores profesiona-
les de Suecia, analizaron la relación de la dominancia de un miembro en 
las lesiones musculares y encontraron que un aumento significativo de LIS 
se dio en la pierna dominante en comparación con la no dominante sin 
diferencias significativas en otros grupos musculares de las extremidades 
inferiores.
Si bien no existe certeza para afirmar que la edad de un futbolista se co-
rrelaciona con las LIS, la mayoría de los artículos hablan de que con el 
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aumento de la edad de los futbolistas activos el riesgo de sufrir LIS se incre-
menta. Este aumento del riesgo se comienza a dar a partir de los 23 años 
independientemente si sufrió o no LIS.1,2 Se sospecha que la reducción 
de la sección transversal fisiológica y cambios en la estructura muscular 
(reducción de fibras tipo II) en este tipo de músculos de predominancia 
de fibras rápidas podría explicar esta relación de incremento de edad con 
riesgo lesional.16 

El manejo de la carga como FR con relación a los partidos 
y al entrenamiento
El monitoreo de la carga de entrenamiento es muy valioso para informar las 
estrategias de gestión de la carga en el futbolista profesional moderno y así 
lograr maximizar su rendimiento. Los intensos entrenamientos que llevan a 
cabo los jugadores de fútbol, tanto en la práctica como durante la compe-
tencia son actualmente motivo de estudio de FR de posibles lesiones sin 
contacto.17 Bengtsson et al.18 demostraron que hubo un aumento de LIS en 
jugadores de fútbol de ligas profesionales de alto nivel cuando disputaron 
partidos de competencia con cortos períodos de recuperación. A raíz de 
esta premisa, Carling et al.19 analizaron la congestión del fixture con rela-
ción a los partidos de competencia, como un FR de lesiones actualmente 
importante en el fútbol de alto nivel profesional. Estos autores concluyeron 
que el mayor riesgo de sufrir una LIS durante un partido de competencia, 
es en los últimos 15 minutos de juego del segundo partido jugado con-
secutivamente en un intervalo ≤ a 3 días (≤ a 72 hs) desde que finalizó el 
primer partido. Sumado a esto, resultó ser un FR altamente significativo 
jugar un tercer partido de forma consecutiva en un ciclo de descanso ≤ a 4 
días (≤ a 96 hs) realizando movimientos que impliquen altos volúmenes de 
aceleración con cambios bruscos en la dirección. 

Para comprender el mecanismo lesional de los IS, analicemos su 
solicitación en el sprint
Durante el ciclo de la carrera los IS se activan en todo momento con picos 
de activación en las fases de vuelo y en el inicio del apoyo. Al final de la 
fase de vuelo se contraen fuertemente mientras se alargan al máximo para 
desacelerar la extensión de rodilla y la flexión de cadera, representando la 
fase más peligrosa del ciclo ya que las unidades miotendinosas (UMT) de 
los IS alcanzan su máxima longitud y es el momento de mayor fuerza de 
activación.20 La PLBF es la que se somete al mayor estiramiento alcanzando 
para algunos autores entre el 110%20 y el 112%21 en posición vertical duran-
te el vuelo final, mientras que el semimembranoso (SM) y el semitendinoso 
(ST) 107% y el 108% respectivamente.20 Las evidencias actuales más fuertes 
muestran al sprint lanzado de gran velocidad angular (no en los primeros 
metros puesto que en los 4 pasos iniciales todavía los IS no llegaron al 
100% de activación) como el principal mecanismo lesional de los IS.21 En 
el sprint lanzado existe una gran producción de fuerza en la transición de 
la fase media a la fase final del balanceo (swing-stance transition) punto en 
el que se suman el máximo estiramiento con una alta tensión en la UMT. El 
mecanismo lesional se da mayoritariamente a velocidades promedio supe-
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riores a 8 m/s (28,8 km/h).21 Esto nos hace plantear que un jugador de fút-
bol está permanentemente en situaciones de riesgo de LIS, debido a que 
las características de este deporte con cambios de velocidades bruscas en 
distintas situaciones no preprogramadas hacen que permanezca expuesto 
durante varios momentos del juego. 

¿Cómo asociamos la fatiga aguda previa al mecanismo lesional de los IS? 
En relación con la alta tasa lesional, Small et al.22 investigaron las conse-
cuencias que tiene para el futbolista profesional la fatiga producida hacia 
los finales de cada tiempo de un partido de competencia, originada por 
la gran demanda de carga y que termina ocasionando alteraciones en 
los movimientos habituales del deportista. Posteriores estudios de los 
mismos autores, asociaron a la fatiga producida por la alta demanda de 
carga en competencia, con la pérdida de la funcionalidad del ratio de 
fuerza H:Q y con otros desequilibrios musculares (16,8% de reducción 
del torque de los IS).23 Retomando los análisis del estudio de Hägglund 
et al.11 observamos que sus resultados también coincidieron con Small et 
al.22 encontrando que el riesgo de sufrir una LIS, fue significativamente 
mayor en los sprint ejecutados durante los partidos de competencia en 
comparación a los realizados a lo largo de la pretemporada. Esto sugiere 
que el estrés físico de la competencia es significativamente mayor al de 
los entrenamientos. 
En resumen, si analizamos que la LIS ocurre principalmente mientras se eje-
cutan acciones con altos volúmenes de sprint de gran intensidad,3,21 sobre 
todo si se trata de la máxima exigencia que supone el partido de compe-
tencia para un futbolista de elite, y si a esto le sumamos el impacto que 
genera la congestión del fixture con cortos períodos de descanso entre 
partido y partido,18 más el rol que juega la fatiga hacia los finales de cada 
tiempo de juego,22 seguramente aumentarán en gran medida las posibili-
dades de que un futbolista sufra una LIS. Como hemos analizado anterior-
mente, durante el sprint lanzado de alta intensidad los IS tienen la función 
primaria de desacelerar excéntricamente el movimiento y preparar el con-
tacto del pie,20 por lo que la disminución del momento de fuerza IS que se 
produce con la fatiga,23 podría ayudar a demostrar la alta tasa lesional hacia 
los finales de cada tiempo durante los partidos de competencia. De esta 
manera, estrategias que ayuden a evitar los efectos negativos producidos 
por la fatiga podrían ayudar a reducir el riesgo de LIS. 

¿Qué dice la literatura con respecto a la “fuerza” como FR de LIS?
Los desequilibrios de fuerza en el conjunto muscular de los IS de un futbo-
lista profesional podrían representar un FR de lesión para estos músculos. 
La asimetría bilateral de la fuerza isocinética excéntrica de los IS mayores al 
15% puede aumentar el riesgo de LIS como se demostró en los jugadores 
de fútbol profesionales estudiados primeramente por Croisier et al.24 y pos-
teriormente por Fousekis et al.25 provocando efectos negativos en la bio-
mecánica de carrera, sobre todo en la transición de la fase media a la fase 
final del balanceo. Por consiguiente, se debería evaluar la fuerza periódica-
mente y analizar cualquier alteración asociada con asimetrías bilaterales de 
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los IS, así como observar si el trabajo de este grupo de músculos durante la 
carrera se ve afectado como consecuencia de estos desequilibrios.
Un ratio H:Q bajo reduce la capacidad de los IS para actuar como “frenos” 
en la flexión de cadera y extensión de rodilla durante la fase de vuelo final 
de la carrera.26 De ahí que una potente contracción del cuádriceps (como 
ocurre en la fase de vuelo inicial) puede generar un momento angular que 
exceda los límites mecánicos de los IS. Analizar el potente componente 
funcional (contracción excéntrica) de los IS durante la fase de vuelo final 
es muy importante ya que podría ayudar a prevenir una LIS, comparando 
la fuerza excéntrica IS vs la fuerza concéntrica del cuádriceps. En un inte-
resante estudio de cohorte realizado en futbolistas de importantes ligas 
profesionales (nivel de evidencia 1 y en una población de 462 futbolistas 
profesionales), Croisier et al.24 realizaron una prueba de medición isocinéti-
ca para determinar si las variables de fuerza recolectadas en una evaluación 
de pretemporada podrían predecir una subsecuente LIS. Los estudios arro-
jaron que las diferencias bilaterales del 15% o más en la fuerza concéntrica 
y/o excéntrica de los IS y valores bajos (en al menos una pierna) del ratio 
H:Q, están asociados a predisponer a una gran tasa de lesiones compara-
dos con los que no tenían desequilibrios de fuerza, aumentando el riesgo 
de LIS y demostrando que restaurando un perfil de fuerza normal del ratio 
H:Q (< 5%) se puede disminuir la incidencia lesional. Otras investigaciones 
de distintos autores también apoyaron estas teorías. Lee et al.12 encontra-
ron que niveles pobres de fuerza excéntrica de la musculatura IS y ratios 
bajos de fuerza H:Q (clínicamente significativos) también incrementaron la 
tasa de LIS. A su vez estudios de Liporaci et al.27 establecieron que man-
tener a los futbolistas dentro de valores de seguridad entre el 55-64% del 
ratio H:Q, puede prevenirlos de futuras LIS y que lo mismo ocurre cuando 
el pico de torque de los extensores o flexores de rodilla es menor al 10% en 
comparación al bilateral. Si bien encontraron asociaciones entre los niveles 
bajos de fuerza isocinética excéntrica IS y niveles bajos de fuerza concéntri-
ca de cuádriceps con la LIS de futbolistas profesionales, coincidiendo con 
los resultados de los estudios analizados anteriormente, van Dyk et al.28 
en un estudio de cohorte de 4 años con una población de 614 futbolistas 
profesionales y 190 LIS analizadas, no identificaron al ratio H:Q como un 
FR predisponente de LIS, generando ciertas dudas sobre si el ratio H:Q es 
efectivo en la identificación de LIS criticando algunas cuestiones metodo-
lógicas del estudio de Croisier et al.24 
En otro estudio similar con una población de 413 futbolistas profesionales 
y 66 LIS primarias, en donde se evaluaron distintas variables que incluyeron 
fuerza isocinética, ejercicio nórdico y ratio H:Q dinámico, van Dyk et al.29 no 
pudieron asociar, nuevamente en jugadores profesionales qataríes, ningu-
na de las 24 variables de fuerza evaluadas en su estudio para relacionarlas 
con LIS, impulsando a los kinesiólogos deportivos a tener precaución a 
la hora de trasladar los resultados de las comúnmente usadas evaluacio-
nes de fuerza en el riesgo de LIS de un futbolista. Además, van Dyk et 
al.30 tampoco encontraron asociación con LIS en un posterior estudio en 
la misma población, entre el desarrollo del ratio de torque IS y el comienzo 
de activación muscular de los IS, utilizando test de contracción isocinética 
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concéntrica y excéntrica en futbolistas sanos sin lesión previa. Dando aún 
más razones para ser precavidos en cuanto al manejo de la fuerza y la pre-
dicción de LIS. 

¿Qué rol juega el core en la LIS?
Con respecto al funcionamiento del core (musculatura glútea y del tronco), 
Schuermans et al.31 investigaron el rol que ocupa en relación a las LIS en 
futbolistas profesionales y demostraron que el control muscular postural 
óptimo de la musculatura proximal, es clave para reducir el riesgo de lesión. 
Tanto la activad muscular glútea y del tronco se activan durante la fase de 
vuelo en acciones de sprint de alta intensidad, logrando disminuir el riesgo 
entre un 6-20% solamente aumentando el 10% de la actividad muscular 
normal del core durante la fase de vuelo en los sprint lanzados. Estudios 
posteriores de los mismos autores,32 evaluaron la cinemática de la carrera 
de jugadores de fútbol profesionales para detectar prospectivamente el 
riesgo de sufrir LIS asociada, encontrando diferencias biomecánicas signifi-
cativas en la cinemática del tronco y de la pelvis de los que posteriormente 
sufrieron LIS y de los que no. La LIS fue asociada a una significativa inclina-
ción anterior de la pelvis y a una mayor flexión lateral torácica durante la 
aceleración en la fase de vuelo. La cinemática de la cadera, rodilla y tobillo 
presentaron una asociación prospectiva con la ocurrencia de LIS.32 

¿Estiramiento si o no? ¿cuáles, cómo?   
El entrenamiento del estiramiento estático y activo de los IS es muy utiliza-
do en los programas de rehabilitación de lesiones y entrenamientos para 
potenciar la flexibilidad y el ROM de las articulaciones de la rodilla y la ca-
dera,33 pero la evidencia actual indica que sólo el entrenamiento dinámico 
de resistencia excéntrica incrementa la longitud fascicular muscular gene-
rando cambios estructurales aumentando el número de sarcómeros en se-
rie (sarcomerogénesis). Potier et al.34 realizaron un estudio en humanos de 
entre 20 y 50 años para determinar si el alargamiento fascicular que resulta 
de un programa de fortalecimiento excéntrico de 8 semanas afectaría el 
ROM de la rodilla. Los resultados tuvieron una importante relevancia clínica 
con un aumento de 7° en la extensión pasiva sumado a un incremento de 
fuerza del 34%, demostrando que el entrenamiento excéntrico puede ser 
muy efectivo cuando se considere una rehabilitación funcional de accio-
nes que demanden alta intensidad muscular, como, por ejemplo, el sprint, 
cambios de dirección bruscos o el golpeo del balón, por nombrar algunos 
movimientos típicos del fútbol.

La flexibilidad en relación con la LIS.
Existen contradicciones en algunos estudios que generan dudas respecto 
de la flexibilidad como un potencial FR de esta lesión.35 En un estudio 
realizado en una población de 438 futbolistas profesionales de Qatar, van 
Dyk et al.36 demostraron que los déficits en la flexibilidad activa y pasiva 
de los IS junto a la disminución del ROM de la dorsiflexión de tobillo, son 
FR significativos de LIS pero con poca implicancia clínica. Tanto la flexibi-
lidad del conjunto IS como el ROM óptimo del tobillo son componentes 
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que influyen en la flexibilidad general de la extremidad posteroinferior, 
aportando las condiciones necesarias para la correcta función neuromus-
cular de la cadena cinética posterior, y por lo tanto, una adecuada dorsi-
flexión de tobillo es necesaria para una carrera eficiente.37 Una movilidad 
disminuida del tobillo modificaría la posición del pie en el aterrizaje du-
rante el sprint, reduciendo la producción de fuerza horizontal.37 Teniendo 
en cuenta que la actividad de los IS depende fuertemente de esta con-
dición, un déficit de movilidad en la dorsiflexión de tobillo puede elevar 
el trabajo requerido por los IS, aumentando así el riesgo de lesionarlos.37 
Por otra parte, Timmins et al.38 examinaron en jugadores de fútbol pro-
fesionales de Australia, el rol que juega la arquitectura de la PLBF y la 
fuerza excéntrica de la rodilla en la etiología de la LIS. Concluyeron que 
el acortamiento de los fascículos de la PLBF (medidos por ECO) puede 
aumentar la susceptibilidad del músculo al daño y predisponer al futbolis-
ta al riesgo de futuras LIS, ya que no estará preparado para las exigentes 
demandas de sobreestiramiento durante la fase final de la carrera en las 
acciones de alta velocidad que demanda el deporte. A su vez, concluye-
ron que niveles bajos de fuerza excéntrica de rodilla también reducirán 
la habilidad del trabajo óptimo de los IS pudiendo resultar en una lesión 
aguda. Adicionalmente, Timmins et al.38 evaluaron la interrelación que 
existe entre estos 2 FR modificables (longitud fascicular de la PLBF y fuer-
za excéntrica IS) con otros 2 FR no modificables (edad y lesión previa). Los 
interesantes resultados de este estudio permiten estimar, que un jugador 
de edad avanzada (> a 28 años) con valores altos de fuerza excéntrica IS 
y/o fascículos largos (> a 10 cm) de la PLBF presentan un bajo riesgo de 
padecer LIS. Por lo tanto, los resultados obtenidos de este artículo pro-
veen un nuevo enfoque para la construcción del perfil de un futbolista en 
riesgo de sufrir LIS, interpretando que jugadores de edad avanzada (> a 
28 años) con lesión previa IS, podrían ver mitigadas las posibilidades de 
una futura LIS con mayores niveles de fuerza excéntrica y aumentando la 
longitud de los fascículos de la PLBF con ejercicios específicos. 

 CONCLUSIÓN

Esta RN apuntó a proveer una visión general de la evidencia más actual 
para conocer los FR predisponentes de la LIS en jugadores de fútbol pro-
fesional masculinos. Debemos pensar en la LIS como un evento multifacto-
rial. En la LIS es la combinación de información de varios FR modificables y 
no modificables lo que podría conducir al desarrollo de un modelo preven-
tivo más robusto con una capacidad predictiva mejorada. La lesión previa 
y la edad en aumento a partir de los 23 años, la congestión del fixture, el 
manejo de la carga en los entrenamientos, la fatiga al final de cada tiempo 
de juego, los desequilibrios de fuerza (ratio H:Q y asimetrías bilaterales de 
los IS) y los déficits del ROM en la cadena posteroinferior parecen ser los 
FR más predisponentes a la hora de predecir una futura LIS, teniendo en 
cuenta, además, como nuevo foco a evaluar, el rol de la musculatura del 
core durante los movimientos de sprint lanzados. 
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