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Introducción 

La lesión muscular de isquiotibiales presenta una característica multifactorial. Si bien es claro 

que el mecanismo lesional principal es  la tensión excéntrica en la fase final del balanceo en la 

carrera y con directa relación con las carreras a alta velocidad o sprint, en especial en los 

deportes de dinámica intermitente (sin desprestigiar otros mecanismo lesiónales menos 

frecuentes), los factores de riesgo intrínsecos que transforman a un deportista en susceptible de 

sufrir esta lesión son diversos y variados. ( Chumanov, et al 2007, Schache et al 2005, Woods et 

al 2004, Schache et al 2010) 

Teniendo en cuenta este análisis, resulta poco lógico que la utilización casi exclusiva de 

entrenamiento excéntrico de este grupo muscular se transforme en el único enfoque para su 

protección. 

En este blog intentaremos abordar un enfoque más integral para la prevención de la lesión sobre 

este grupo muscular. 

Enfoque integral de la prevención  

En la literatura existe una gran numero de aportes que analizan los factores de riesgo asociados 

a la lesión isquiotibial, (Arnansson et al 2004, Crossier et al 2002, 2008; Gabbe et al 2005, 

Mendiguchia et al 2011, Brughelli et al 2010, Hanglund et al 2006; Etc)que incluyen entre otros 

: los déficit de flexibilidad del mismo musculo y de otros que lo influyen indirectamente, los 

déficit de fuerza en diferentes tipos, los déficit de las relaciones de fuerza concéntricas y 

excéntricas entre antagonistas (isquiotibiales/cuádriceps) las alteraciones de la estabilidad 

lumbopelvica y su relación con la tensión de los isquiotibiales en la carrera, la lesión previa y 

las consecuencias de la misma sobre la mecánica local del musculo y la cinemática del mismo, 

las relaciones de la fatiga con diferentes factores de riesgo, potenciando su influencia, etc por 

citar los más desarrollados.  

Teniendo en cuenta esta diversidad de factores de riesgo y las diferentes interrelaciones que 

entre ellos se han establecido, asignar a un solo ejercicio (curl nórdico por ejemplo) la solución 

del problema, resulta de mínima, ilógico. Si bien este ejercicio ha demostrado ciertos niveles de 

efectividad en la disminución de la incidencia de lesión isquiotibial ( Arnansson et al 2008) la 

misma se ha mantenido en los últimos años en una tasa relativamente alta, siendo la lesión más 

incidente de las lesiones por sobreuso en deportes como el futbol. (Ekstrand et al 2011) 

 Por lo que parece claro que  este ejercicio, o lo que él representa (el incremento de la capacidad 

d generar fuerza excéntrica de los isquiotibiales) presenta ciertos niveles de efectividad, la gran 



multiplicidad de factores asociados a esta lesión no pueden ser disminuidos  solo con este 

enfoque.  (Figura 1) 

 

 

 

Figura 1. Ejercicios de curl nórdico 

 

En este sentido entonces, desde nuestro punto de vista, resulta determinante partir desde un 

análisis de factores de riesgo que sufren nuestros deportistas, para que desde la determinación 

de sus puntos débiles surja el programa preventivo. 



Figura 2: Esquema conceptual de la prevención de las lesiones de isquiotibiales. 

 

En la figura 2, puede observarse una línea de pensamiento que puede direccionar,  a grandes 

rasgos,  las intervenciones. Teniendo en cuenta este gráfico, podríamos inferir que las acciones 

excéntricas repetidas como en las acciones de sprint, actuando sobre sujetos no adaptados 

correctamente a este tipo de acciones, fatigados o con déficit impuestos o consecuentes de 

lesiones previas, podrían ser promotoras del daño o lesión muscular mayor ( este punto se 

refiere a la lesión con alteración anatómico, distenciones, desgarros).  Por lo que para disminuir 

el riesgo de sufrir lesiones de isquiotibiales deberíamos influir positivamente sobre la fatiga, la 

producción de fuerza excéntrica del isquiotibial y la relación Longitud-Tensión del mismo, 

sobre los modificadores de la cinemática de la pelvis en la carrera y el entrenamiento y 

adaptación sobre las acciones de sprint y relacionadas. 

En este sentido, sabiendo que la fatiga, se transforma en un potenciador de otros factores de 

riesgo como la lesión previa y sus consecuencias, las acciones que intenten contrarrestarlas 

actuarán también como promotores de la prevención. La utilización de todas aquellas medidas 

que aseguren una correcta recuperación post esfuerzo, estarán colaborando con la prevención. 

Algunas de las que podemos mencionar en este sentido, es por ejemplo las Inmersiones en Agua 

Fría o (IAF) luego de actividades promotoras del daño muscular adaptativo: De todas maneras 

sobre este tópico necesitaríamos profundizar y no es el motivo de esta entrada al blog. 

Con respecto a aspectos mas específicos de la biomecánica del isquiotibial, las intervenciones 

sobre su capacidad de producir fuerza excéntrica y en que ángulos es capaz de producirlas 

dentro del ROM ( como lo vimos en el blog…….) Si bien parece claro que la aplicación de 

entrenamiento excéntrico de baja carga y alta velocidad de ejecución en ángulos abiertos del 

ROM, podrían colaborar en forma positiva en la protección de este grupo muscular a las 

acciones excéntricas repetidas y por ende en la tolerancia y disipación en estos gestos 



promotores de la lesión ( Cowell et al 2012), no debe reducirse a la solo utilización de un 

ejercicio para este fin, sino que el diseño de ejercicios que, respetando estos objetivos, estresen 

de manera funcional e integral a este grupo muscular redundarán en mayores beneficios.(Ej; 

Peso muerto a una pierna, estocadas con salto tijera, desaceleraciones excéntricas en posición de 

puente a un pie en decúbito supino etc) . 

Otro aspecto a considerar es el de las relaciones de la estabilidad lumbopelvica en la carrera 

y la lesión de isquiotibiales. Se ha postulado que la lesión previa, la fatiga y ciertos disbalances 

de longitud por ejemplo en el Psoas, o de déficit de activación, por ejemplo en el glúteo mayor,  

pueden ocasionar un incremento de la de manda excéntrica del isquiotibial en la carrera. 

(Chumanov et al , 2007; Small et al 2008, Silder et al 2010, Brughelli, et al 2010). Parecería que 

una pobre estabilidad lumbopelvica podría afectar a la biomecánica del isquiotibial y colocarlo 

en situación de stress, y este ser promotor de la lesión. Por lo que de acuerdo a autores como  

Heiderscheit, et al 2010, Sherry et al 2011, propone que tanto la rehabilitación como el enfoque 

preventivo debe integrar la activación de isquiotibial  al core en ejercicios integrales y 

funcionales que exijan tanto la activación, de ser posible activación excéntrica o estiramiento 

activo del isquiotibial a la estabilidad lumbo pélvica. (Figura 3) Así como la correcta 

normalización de la longitud de las cadenas flexoras de la cadera, que pueden generar tanto 

inhibiciones como influir negativamente en la demanda excéntrica del isquiotibial. (Chumanov 

et al 2007). 

 



 

Figura 3. Ejercicios integrales con demanda de la estabilidad del core. 

 

Finalmente el entrenamiento específico de variables que colaboran tanto con la fatiga local 

como  en generar adaptaciones positivas sobre esta musculatura,  también aportara a la 

prevención de lesiones, es decir si nuestros deportistas están adaptados a la multiplicidad de 

gestos que demandan excéntricamente al isquiotibial durante un juego, seguramente este estará 

más preparado para tolerar esta demanda y disminuirá el impacto de estas acciones imprevistas 

sobre él. 

Conclusión. 

 La lesión muscular de isquiotibial se ve influida por una multiplicidad de factores de 

riesgo que colaboran para todavía exista una alta incidencia de esta lesión en los 

deportes de dinámica intermitente especialmente. 



 La utilización de un ejercicios excéntrico con fines preventivos a demostrado 

efectividad moderada, planteando la necesidad de continuar con el estudio y desarrollo 

de otras metodologías más eficientes e integrales. 

 Nuestra opinión es que se deben intentar programas preventivos integrales que aborden 

estos factores de riesgo  de manera  funcional e integrada  
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