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Resumen. El objetivo del estudio fue identificar las lesiones más frecuentes entre corredores de trail running, comparándolas con las 
lesiones en corredores de cross-country y orientación, analizando la prevalencia e incidencia de lesiones en ambos perfiles de deportis-
tas. Se realizó una revisión sistemática considerando las bases de datos Web of Science, Medline, Scopus y Sport Discuss, siguiendo la 
declaración PRISMA y la estrategia PICOS. Se obtuvieron 3160 artículos; se seleccionaron 19. Se analizó el riesgo de sesgo mediante 
la escala de calidad JBI y la escala de evidencia científica CEBM. Los resultados revelan que los corredores de trail running informaron 
de un mayor porcentaje de lesiones en el tobillo (49,5%) en términos de la ubicación anatómica y tendinopatías (29,8%) en lo que 
respecta al diagnóstico. Por otro lado, los corredores de cross-country y orientación mostraron un mayor porcentaje de lesiones en la 
rodilla (14,6%) en cuanto a la ubicación anatómica, así como afecciones inflamatorias y dolor (20,2% en hombres y 33,6% en mujeres 
en cross-country; 75,41% en corredores de orientación) según el diagnóstico. En lo que respecta a la incidencia, en el trail running, 
las tasas oscilan entre 1,6 y 187,9 por cada 1000 horas de carrera, mientras que en el cross-country son más bajas, variando entre 3,96 
y 17 por cada 1000 exposiciones. 
Palabras clave: Lesiones, corredores, trail running, cross-country, orientación. 
 
Abstract. The objective of the study was to identify the most frequent injuries among trail running runners, comparing them with 
injuries in cross-country and orienteering runners, analyzing the prevalence and incidence of injuries in both profiles of athletes. A 
systematic review was conducted considering Web of Science, Medline, Scopus and Sport Discuss databases, following the PRISMA 
statement and the PICOS strategy. A total of 3160 articles were obtained; 19 were selected. The risk of bias was analysed using the JBI 
quality scale and the CEBM scientific evidence scale. The results reveal that trail runners reported a higher percentage of ankle injuries 
(49.5%) in terms of anatomical location and tendinopathies (29.8%) in terms of diagnosis. On the other hand, cross-country and 
orienteering runners showed a higher percentage of knee injuries (14.6%) in terms of anatomical location, as well as inflammatory 
conditions and pain (20.2% in men and 33, 6% in women in cross-country; 75.41% in orienteering runners) according to the diagnosis. 
Regarding the incidence, in trail running, the rates oscillate between 1.6 and 187.9 per 1000 hours of running, while in cross-country 
they are lower, varying between 3.96 and 17 per every 1000 exposures. 
Keywords: Injuries, runners, trail running, cross-country, orientation. 
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Introducción 
 
En la actualidad, la modalidad de carreras por montaña, 

también conocida como trail running, está experimentando 
un auge que ha llevado a su creciente popularidad en todo 
el mundo (Babí et al., 2021; Basantes & Sotomayor, 2020; 
Hespanhol et al., 2017; Hoffman et al., 2010). Paralela-
mente, el número de entusiastas de estas carreras ha aumen-
tado significativamente a lo largo de los años (Hoffman & 
Wegelin, 2009; Llopis-Goig & Vilanova, 2015; Seguí et al., 
2016; Urbaneja & Farias, 2018). Estas competiciones abar-
can desde eventos de ultra-maratón (distancias superiores a 
42,2 km) hasta carreras de trail running con recorridos más 
cortos (Hespanhol et al., 2017). La terminología que rodea 
a estas carreras en la naturaleza es variada, por lo que en esta 
revisión se utilizará el término general "trail running" para 
referirse de manera inclusiva tanto a las carreras de montaña 
según la especialidad deportiva de la Real Federación Espa-
ñola de Atletismo, como a las carreras por montaña espe-
cialidad deportiva de la Federación Española de Deportes de 
Montaña y Escalada (Seguí et al., 2016; Urbaneja & Farias, 
2018). 

El trail running se caracteriza por ser una competición a 
pie que transcurre en una amplia gama de terrenos natura-
les, como tierras, bosques, senderos nevados y rutas de vía 
única, en entornos abiertos como montañas, desiertos, 

bosques y llanuras. Aunque en ocasiones se utilizan carrete-
ras y áreas asfaltadas para conectar senderos, no deben su-
perar el 20% de la ruta total (ITRA, 2021; RFEA, 2021). 
Dadas las especificidades de cada carrera, los factores como 
el desnivel, el tipo de terreno, el número de puntos de avi-
tuallamiento, el equipo requerido y las condiciones climáti-
cas varían considerablemente, lo que puede influir en los 
resultados finales (Puigarnau et al., 2021). 

Una de las consideraciones de mayor trascendencia en el 
trail running es la técnica de carrera, ya que investigaciones 
indican que las diferencias en la forma de correr pueden in-
cidir en las tasas generales de lesiones y, por ende, en el 
rendimiento (Daoud et al., 2012). Además, la necesidad 
constante de adaptarse a superficies cambiantes somete al 
organismo a un estrés fisiológico y biomecánico considera-
ble (Mocanu, 2015). Correr en senderos demanda un pro-
cesamiento cognitivo rápido del entorno, así como respues-
tas ágiles a las variaciones del suelo y a obstáculos imprevis-
tos, añadiendo una dimensión cognitiva única a la actividad 
(Vincent et al., 2022). 

Considerando factores de riesgo relacionados con la 
competición, se agrupan en tres categorías: personales, de 
carrera o entrenamiento, y de salud y estilo de vida del co-
rredor (Van Gent et al., 2007). Las lesiones, en su mayoría, 
no resultan de un solo factor de riesgo, sino de una interac-
ción compleja entre varios de ellos (Van Poppel et al., 
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2021). Esto contribuye al alto riesgo de lesiones musculo-
esqueléticas en este contexto. 

La comparación meticulosa entre corredores de trail 
running, cross-country y orientación se vuelve esencial en 
esta revisión sistemática. A pesar de que estas modalidades 
comparten la demanda biomecánica y física inherente a las 
carreras sobre terrenos desafiantes, cada una introduce ten-
siones particulares en el cuerpo debido a las diferencias en 
terreno, intensidad y patrones de movimiento. Al analizar 
las lesiones más comunes entre estos grupos, se pueden 
identificar patrones específicos y áreas potenciales de riesgo 
compartido, lo que puede contribuir a enriquecer las estra-
tegias de prevención y rehabilitación para cada categoría de 
corredores, mejorando las prácticas médicas y de entrena-
miento. Por consiguiente, la realización de una revisión sis-
temática se erige como un paso fundamental en la investiga-
ción actual, cuyo propósito es examinar de manera exhaus-
tiva y objetiva la problemática de las lesiones en corredores 
de trail running, cross-country y orientación. Dado el cre-
ciente interés en estos perfiles deportivos y su potencial im-
pacto en la salud de los atletas, esta revisión busca no solo 
identificar las lesiones más comunes en cada categoría, sino 
también establecer comparativas entre ellas. Al trascender 
las fronteras disciplinarias y recopilar evidencia de diversas 
fuentes, se puede arrojar luz sobre patrones de lesiones es-
pecíficos, factores de riesgo compartidos y diferenciados, y 
finalmente, contribuir a una comprensión más completa de 
la prevalencia e incidencia de lesiones en estos contextos. 
Esta revisión sistemática no solo informará las prácticas clí-
nicas y de entrenamiento, sino que también llenará un vacío 
en el conocimiento científico necesario para mejorar la sa-
lud y el rendimiento de los deportistas involucrados en estas 
disciplinas atléticas exigentes.  

En este contexto, la ejecución de una revisión sistemá-
tica se erige como un paso esencial en la investigación ac-
tual. Su propósito radica en examinar de manera completa 
y objetiva la problemática de las lesiones en corredores de 
trail running, cross-country y orientación. Dado el interés 
creciente en estas modalidades y su posible impacto en la 
salud de los atletas, esta revisión aspira a no solo identificar 
las lesiones más comunes en cada grupo, sino también a es-
tablecer comparaciones significativas entre ellos. Al recopi-
lar evidencia de diversas fuentes y trascender las barreras 
disciplinarias, se puede arrojar luz sobre patrones específi-
cos de lesiones, así como factores de riesgo compartidos y 
distintivos, contribuyendo a una comprensión holística de 
la prevalencia e incidencia de lesiones en estas disciplinas. 
Más allá de enriquecer las prácticas clínicas y de entrena-
miento, esta revisión llenará un vacío en el conocimiento 
científico que a su vez beneficiará la salud y el rendimiento 
de los deportistas inmersos en estas exigentes disciplinas 
atléticas. En línea con lo mencionado, los objetivos de este 
estudio fueron la identificar las lesiones más frecuentes en-
tre corredores de trail running, comparándolas con las le-
siones en corredores de cross-country y orientación, anali-
zando la prevalencia e incidencia de lesiones en ambos per-
files de deportistas. 

Material y método 
 
Fuentes de información y búsqueda 
Se realizó una búsqueda sistemática en el mes de junio 

de 2022, de artículos publicados en las bases de datos Web 
of Science, Scopus, Sport Discuss y Medline. Se utilizaron 
los siguientes 3 grupos de términos usando el operador 
AND entre estos grupos.  

• En primer lugar, se incluyeron las palabras refe-
ridas a lesión, dolor, patología y algunos sustantivos, uti-
lizando la raíz de estas palabras en inglés para asegurar la 
inclusión de cualquier derivación (injur* OR lesión* OR 
damage* OR soreness OR pain* OR trauma* OR harm* 
OR patholog*). 

• En el segundo grupo de palabras se usó la raíz en 
inglés de las palabras atleta, deportista, corredor, compe-
tidor y sus derivados (athlet* OR sport* OR runne* OR 
competit*) para orientar la búsqueda a un perfil concreto 
de deportistas. 

• Por último, el tercer grupo de palabras hace re-
ferencia a la modalidad del Trail running o posibles pala-
bras relacionadas con el entorno (trail* OR mount* OR 
race* OR “off-road” OR cross* OR countr* OR orient* 
OR ultra* OR run*). 

La revisión se realizó de acuerdo con la declaración 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic re-
views and Meta-Analyses) (Moher et al., 2009). El uso de 
esta lista de verificación de 27 elementos mejora la calidad 
de los informes de las revisiones sistemáticas y los me-
taanálisis, y además proporciona una transparencia en el 
proceso de selección de artículos. 

 
Criterios de elegibilidad y proceso de selección de 

artículos 
La búsqueda y selección de los estudios se realizaron 

siguiendo la estrategia PICOS (Population, Intervention, 
Comparison, Outcome, Study Design) (Centre for Re-
views and Dissemination, 2009). Una vez recopilados to-
dos los artículos de las diferentes bases de datos, se elimi-
naron los artículos duplicados y posteriormente acordaron 
las no coincidencias. Los títulos y resúmenes de los artícu-
los restantes fueron revisados de forma independiente para 
identificar los estudios que posteriormente se incluyeron 
en esta revisión. Los artículos que cumplieron con los cri-
terios de inclusión se revisaron como texto completo para 
determinar la selección final de los estudios. Además, se 
revisaron algunas de las referencias bibliográficas de los ar-
tículos seleccionados para evitar la omisión de artículos de 
interés para esta investigación. 

Los criterios de inclusión y exclusión de selección de 
los artículos fueron los siguientes: 

Criterios de inclusión: 

• Artículos publicados desde el año 2000 hasta la 
actualidad. 
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• Estudios basados en lesiones de trail run-
ning, cross-country u orientación. 

• Estudios centrados en corredores de la moda-
lidad trail running (ultra trail, ultra maratón, carreras por 
montaña, etc.), cross-country u orientación. 

• Estudios de cohortes de tipo prospectivo o re-
trospectivo; estudios de prevalencia. 

• Estudios realizados en seres humanos. 
Criterios de exclusión: 

• Informes de casos, actas de congresos editoriales, 
comentarios, artículos de opinión y revisiones o metaanáli-
sis. 

• Estudios que presentaron riesgo de sesgo. 
 
Método de evaluación de sesgo 
Se empleó la herramienta de evaluación de la calidad 

para estudios de prevalencia y de cohortes, descritos por 
Joanna Briggs Institute (JBI) de Australia. Esta consiste en 
una lista usada como un instrumento para evaluar riesgo de 
sesgo para la realización de revisiones sistemáticas que inclu-
yan estudios de prevalencia y estudios de cohorte, como en 
este caso, entre otro tipo de estudios. Cuenta con un ma-
nual donde se explica de manera breve el significado de cada 
uno de los ítems para cada lista, según el tipo de artículo 
que se va a evaluar (Moola, et al., 2020; Munn et a., 2015). 
En segundo lugar, el nivel de evidencia de todos los artículos 
se determinó utilizando el modelo de Centre of Evidence Ba-
sed Medicine de Oxford (CEBM, 2009), que se caracteriza 
por valorar la evidencia según el área temática o escenario 
clínico y el tipo de estudio que involucra al problema clí-
nico en cuestión (Sousa et al., 2012). El método de evalua-
ción de sesgo fue realizado por dos investigadores. 

 
Identificación de estudios seleccionados 
En el proceso de búsqueda se obtuvieron 3160 registros 

(Figura 1). Tras eliminar los duplicados, quedaron 1456 re-
gistros. Los títulos y los resúmenes de estos se evaluaron de 
acuerdo a los criterios de elegibilidad, excluyéndose 1358 ar-
tículos. Los 98 artículos restantes se analizaron como texto 
completo, de los cuales se descartaron 79, finalmente, 19 
estudios fueron incluidos en esta revisión. 
 

Riesgo de sesgo de los estudios individuales 
La Tabla 1 muestra la calificación de calidad metodoló-

gica. Se evidencia que los 19 estudios elegibles han obtenido 
una calificación alta, con valores entre 66,7% al 100%, por 
tanto, fueron incluidos al no presentar riesgo de sesgo. En 
cuanto al nivel de evidencia, la mayoría de los artículos fue-
ron estudios de cohorte de tipo prospectivo o retrospectivo, 
o estudios de prevalencia, basados en series de casos, clasi-
ficados entre los niveles de evidencia 1b y 1c. Estos resulta-
dos indican que los estudios seleccionados tienen un buen 
nivel de evidencia, pues todos se encuentran en la parte su-
perior de la tabla de valoración, con un grado de recomen-
dación y consistencia alto (Tabla 1). 
 

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA. Adaptado de Moher et al. (2009) 

 
Tabla 1. 
Calificación de la calidad de los estudios seleccionados (JBI Critical Appraisal Che-

cklist) y clasificación de los niveles de evidencia (CECM de Oxford). 

Tipo 
de  

estudio 
Artículo 

JBI CECM 

Calidad 
Metodológica 

% 
Nivel de 
evidencia 

Grado de 
 recomendación 

T
ra

ns
ve

rs
al

 

Chandran et al. (2021a). 8/9 88,9 1c A 

Chandran et al. (2021b) 8/9 88,9 1c A 

Gajardo et al. (2021). 8/9 88,9 1c A 

González et al. (2021) 7/9 77,8 1c A 

Graham et al. (2012). 7/9 77,8 1c A 

Hsu et al. (2020) 9/9 100 1c A 

Kerr et al. (2016) 6/9 66,7 1c A 

Krabak et al. (2011) 9/9 100 1c A 

Marshall et al. (2020) 8/9 88,9 1c A 

Roos et al. (2015). 8/9 88,9 1c A 

Sánchez-García, et al. 

(2022) 
8/9 88,9 1c A 

Vernillo et al. (2016) 9/9 100 1c A 

Viljoen et al. (2021b) 9/9 100 1c A 

Wu et al. (2021) 8/9 88,9 1c A 

D
e 

co
ho

rt
e 

Daoud et al. (2012) 9/11 81,8 1b A 

Hespanhol et al. (2017). 11/11 100 1b A 

Rauh (2014). 11/11 100 1b A 

Rauh et al. (2006). 9/11 81,8 1b A 

Viljoen et al. (2021a) 11/11 100 1b A 

 
Características metodológicas y variables de estudio 
De los 19 artículos, 10 trataban sobre eventos o entre-

namiento de carreras de trail running, 8 sobre cross-coun-
try running o campo a través, y 1 sobre orientación. (Tabla 
2). En cuanto al lugar, en Estados Unidos se destaca la cele-
bración de carreras de cross-country. Las competiciones de 
trail running se han reportado en España, Italia, Mongolia, 
Sudáfrica, Países Bajos, Suiza o Taiwán. La distancia regis-
trada también es muy variable. Los eventos de trail running 
oscilaron entre 5km y 100km en una o varias etapas. En 
cross-country, varios estudios no especificaban distancias, y 
los que lo hacían, mostraban distancias por debajo de los 18 
km en competiciones.  
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Características de las lesiones 
La lesión deportiva se define como la que ocurre cuando 

los atletas están expuestos a la práctica del deporte y se pro-
duce alteración o daño de un tejido, afectando el funciona-
miento de la estructura (Osorio et al., 2007). 
 
Tabla 2. 

Las características metodológicas de los artículos incluidos. 

Artículo Diseño Muestra Lugar Tipo 

Chandran et al. 
(2021a) 

Transversal  
retrospectivo 

88 corredores  
masculinos  

Estados Unidos E/C 

Chandran et al. 
(2021b) 

Transversal  
retrospectivo 

107 corredoras 
 universitarias  

Estados Unidos E/C 

Daoud et al. 
(2012) 

Cohorte  
retrospectivo 

52 corredores  Estados Unidos  E/C 

Gajardo et al. 

(2021) 

Transversal  

retrospectivo 

654 corredores 

 (36,2 años) 
No se describe C 

González et al. 
(2021) 

Transversal 
 retrospectivo 

4831 corredores 
 (18 a 72 años) 

Castilla y León 
 (España) 

C 

Graham et al. 
(2012) 

Transversal  
prospectivo 

11 corredores 
 (33 años) 

Desierto de Gobi 
(Mongolia) 

C 

Hespanhol et al. 
(2017) 

Cohorte 
 prospectivo 

223 corredores 
de trail running  
(23 a 47 años) 

Países bajos E 

Hsu et al. (2020) 
Transversal 

 retrospectivo 
709 corredores Taiwán  C 

Kerr et al. (2016) 
Transversal  

retrospectivo 
Universitarios  

Estados Unidos 
 

E/C 

Krabak et al. 
(2011) 

Transversal  
prospectivo 

396 corredores  
(18 a 64 años) 

Varios lugares del 
mundo 

C 

Marshall et al. 

(2020) 

Transversal  

retrospectivo 
681 estudiantes Estados Unidos E/C 

Rauh (2014) 
Cohorte  

prospectivo 
421 atletas (15,6 

años) 
Estados Unidos E/C 

Rauh et al. (2006) 
Cohorte  

prospectivo 
421 atletas Estados Unidos E/C 

Roos et al. (2015). 
Transversal  

retrospectivo 
31 atletas (18 a 

19) 
Suiza E/C 

Sánchez-García et 
al. (2022) 

Transversal  
retrospectivo 

51 corredores 
 (15 a 22 años) 

Competiciones  
internacionales  

E/C 

Vernillo et al. 

(2016) 

Transversal  

prospectivo 

77 corredores 

 (18 a 90 años) 
Italia C 

Viljoen et al. 
(2021a) 

Cohorte  
prospectivo 

152 corredores Sudáfrica E/C 

Viljoen et al. 
(2021b) 

Descriptivo  
transversal  

305 corredores  
(38,3 años) 

Sudáfrica C 

Wu et al. (2021) 
Transversal  

retrospectivo 
2113 jóvenes  
corredores 

Estados Unidos E 

E: Entrenamiento; C: Competición. 

 
Resultados 
 
Prevalencia de lesiones en carreras de trail running 
La prevalencia de lesiones se ha descrito en función de 

la región anatómica o según el diagnóstico de lesión, incluso 
según el tipo de tejido afectado (Tabla 3). Así, en función de 
la región anatómica, las lesiones más prevalentes son, en 
primer lugar, en el tobillo con un 49,5% y 32% en diferen-
tes estudios (Sánchez- García et al., 2022 y González et al., 
2021). La rodilla ha sido otra de las regiones más reporta-
das, ocupando la primera posición entre las lesiones 
musculo-esqueléticas, como en el estudio de Gajardo et al. 
(2021) con una prevalencia del 34,9% en hombres y un 

30% en mujeres; según Hsu et al. (2020) con un 38%, y 
para Viljoen et al. (2021a, 2021b) con un 29,8% y 26,5%, 
respectivamente (Tabla 3). Otra de las áreas del cuerpo que 
se ha informado consistentemente como una de las tres pri-
meras en cuanto a lesiones es la región inferior de la pierna. 
Diversos estudios han arrojado cifras como el 32% (Hsu et 
al., 2020), 20,3% (Hespanhol et al., 2017) y 18,0% (Vil-
joen et al., 2021a). Además, las lesiones en el pie también 
son comunes entre los corredores de trail running, tal como 
lo señalan Krabak et al. (2011), quienes reportaron un por-
centaje del 73,7%. En investigaciones más recientes, Hsu et 
al. (2020) y Viljoen et al. (2021b) documentaron tasas del 
16% y 16,7%, respectivamente, en relación a lesiones en el 
pie. 

Con respecto al diagnóstico, las lesiones musculo-es-
queléticas más reportadas son las tendinopatías, con un 
27,8% (Viljoen et al., 2021a) y 18,9% (Sánchez- García et 
al., 2022). La lesión del tendón de Aquiles (12,8%), tam-
bién ha sido una de las más prevalentes (Hespanhol et al., 
2017), así como los esguinces articulares, con una prevalen-
cia del 43,2% (Sánchez-García et al., 2022), y 20,5% (Vil-
joen et al., 2021a). Concretamente, el esguince de tobillo 
es el que más se ha descrito, con valores de 28,6% (Vernillo 
et al., 2016). Asimismo, las lesiones de tipo muscular tienen 
una gran prevalencia, con valores del 20,5% (Viljoen et al., 
2021a) y del 6,3% (Sánchez-García et al., 2022). Entre las 
alteraciones de la piel, las ampollas en los pies y a larga ex-
posición durante la carrera han sido las de mayor prevalen-
cia, con 16,2% de causa mayor y 57,8% de causa menor 
(Krabak, et al., 2011).  

 
Prevalencia de lesiones en Cross-Country y carreras 

de orientación 
Las lesiones con mayor prevalencia según el diagnóstico 

han sido las afecciones inflamatorias para Chandran et al. 
(2021a, 2021b) y Kerr et al. (2016) con un 20,2% y 18,1% 
en hombres y un 33,6% y 23,8% en mujeres, respectiva-
mente. En corredores de orientación, la inflamación y el do-
lor son las lesiones más prevalentes (75,41%), seguido de 
los esguinces (8,2%) y dislocaciones (8,2%) (Roos et al., 
2015). En esta línea, otra de las lesiones más comunes entre 
los corredores de cross-country fueron los esguinces y las 
contracturas. Así, se reportaron datos de prevalencia de es-
guinces del 11,5% (Chandran et al., 2021a), o un 22,0% 
(Wu et al., 2021). Las contracturas presentan datos del 
18,7% (Chandran et al., 2021a), y hasta un 21,5% (Daoud 
et al., 2012). 

Por último, en cuanto a la región anatómica, los lugares 
de lesión más prevalentes para estos corredores fueron la 
parte inferior de la pierna, rodilla, tobillo y pie, con valores 
de 29,1%, 14,6%, 12,1% y 12,1%, respectivamente 
(Chandran et al., 2021a).

 
Tabla 3. 
Características de las lesiones descritas en los artículos incluidos. 

Artículo Distancia Lesiones más frecuentes Prevalencia Incidencia 

Chandran et al. 
(2021a) 

NE 
Esguinces de tobillo (8,2%); sín-
drome de estrés de la tibia medial 

(6,6%). 

SD: Total 364; Inflamación 30,2%, con-
tractura 18,7%, esguinces 11,5% 

SA: parte inferior pierna 29,1%, tobillo 

TGL: 4,01/1000 EA 
TSD: Esguinces tobillo: 3,31/10000 EA. 
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12,1%, pie 12,1% 

Chandran et al. 
(2021b) 

NE 
Síndrome de estrés de la tibia me-
dial (10,0%); esguinces de tobillo 

(4,2%) 

SD: Total 429, inflamación 33,6%, con-
tractura 17,7%, fractura 9,1% 

SA: parte inferior pierna 30,3%, pie 
18,2%, muslo 14% 

TDL: 3,96/1000 EA. 
TSD: Esguinces tobillo: 1,66/10000 EA. 

Daoud et al. (2012) Entre 800m y 10km 
Tendinopatías, fascitis plantar, 

reacciones de estrés y fracturas por 
estrés 

SD: contractura 21,5%, síndrome de ten-
sión tibial medial 13,8%, dolor de rodilla 

7,7% 

LL: por estrés repetitivo 3,19/10000 millas 

(RFS); 1,25/10000 millas (FFS) 
LMG: por estrés repetitivo 8,66/10000 mi-

llas (RFS); 5.0/10000 millas (FFS) 

Gajardo et al. (2021) 

11-18-24-45-63 km 

y una Travesía Cros-
sing de 23 km y 22 

km en dos días 

Dolor, rigidez, hinchazón 

SA: Rodilla H 34,9%, M 30%; parte infe-

rior de la pierna H 14,3%, M 8.6%; tobi-
llo H 16,7%, M 11,4% 

No se describe en el estudio 

González et al. (2021) 
20 a 42 km. 

Distancia media: 28 

km 

Musculo-esqueléticas 
SA: tobillo 32%, rodilla 14%, pie/dedos 

de los pies 11% 
TGL: 1,6/ 1000h 

Graham et al. (2012) 150 millas en 7 días 
Lesiones menores por abrasión en 
extremidades inferiores, deshidra-

tación y estrés por calor. 

SD: Agotamiento por calor, daño en la 
piel, ampollas en los pies, dolor o falta de 
movilidad articular de rodillas, dolor del 

tendón de Aquiles y en la espinilla. 

No se describe en el estudio 

Hespanhol et al. 
(2017) 

33,6 km/semana 
Trastornos del sistema musculo-es-
quelético o conmociones cerebrales 

SA: Parte inferior pierna 25%, rodilla 
18%, pies 14,88% 

SD: tendón de Aquiles 12,8%, muscular 
en pantorrilla 10,7%, dolor de rodilla no 

diagnosticado 8,7% 

TGL: 10,7/1000 h de carrera. 

Hsu et al. (2020) 
Minimaratón: 5km; 
Media maratón: 21 

km; Maratón: 43 km 

Músculo-esqueléticas en extremi-
dades inferiores 

SA: Rodilla 38%, pantorrilla 32% muslo 
20% 

En la pantorrilla (+18 %), muslos (+12 %) 
y pies (+6 %), que el valor de maratón de 

referencia. 

Kerr et al. (2016) 
M: 5-6 km. 
H: 8-10 km 

Esguinces de tobillo, tendinitis 
parte inferior de la pierna, disten-

siones de muslo 

SA: Parte inferior de la pierna H 35,2%, 
M 23,5%; Tobillo H 13%, M 5%; Pie H 

15,7%, M 
SD: Inflamación H 18,1%, M 23,8%; Dis-
tensión H 19,9%, M 5,8%; Tendinitis H 

13,4%, M 9,6% 

TGL: H 4,66/1000 AE; M: 5,85/1000 AE 

Krabak et al. (2011) 

240 km en 7 días 
por etapas (4 eta-

pas/día = 40 
km/día) 

Bursitis, esguince, distensión, ten-
dinitis. 

SA: extremidad inferior 92,6%, en el pie 
73,7%, parte inferior de la pierna 8,6%. 

TGL: 3,8/corredor y de 65/1000 h de ca-
rrera. 

Marshall et al. (2020) NE 
Esguince/distensión del muslo/ 

cadera/ ingle; Esguince/distensión 
del tobillo. 

SA: rodilla 21,4%, tobillo 20,4% panto-
rrilla 17,5%. 

SD: Esguince o distensión 43,6%, tendi-
nopatía 18,5%, dolor en general 9,5% 

No se describe en el estudio 

Rauh (2014) NE 
Lesión muscular, articular u ósea 
reportada de la espalda baja o ex-

tremidad inferior 

SA: Total 67; rodilla 28,4%, espinilla 
28,4%, cadera o tensor de la fascia lata 

13,4% 

TGL: 9,41/1000 AE 
 

Rauh et al. (2006) NE 

Lesión muscular, articular u ósea 

reportada de la espalda baja o ex-
tremidad inferior 

No se describe en el estudio TGL: 17,0/1000 AE 

Roos et al. (2015). NE 
Inflamación y dolor, esguince, dis-
locación, fractura, laceración, mo-

retones 

SD: Inflamación y dolor 75,41%, esguince 
8,20%, dislocación 8,20%. 

SA: Rodilla 32,79%, parte inferior pierna 

21,31%, tobillo 18,3% 

TGL: 2,18 ± 2,13/1000 h de entrena-
miento. 

Sánchez-García et al. 
(2022) 

NE 
92% de las lesiones se produjeron 

en la parte inferior del cuerpo 

SD: Esguince articular 43,2%, tendinopa-
tía 18,9%, lesión muscular 6,3%. 

SA: Tobillo 49,5%, rodilla 17,9%, parte 
inferior pierna 9,5% 

TGL: H 2,2 ± 1,8 lesiones por 1000 h de 
práctica. M 1,8 ± 1,3 lesiones por 1000 h 

de práctica 

Vernillo et al. (2016) 65km 
Fascitis plantar, esguince tobillo, 
tendinopatías tendón de Aquiles, 
esguinces rodilla, lesión muslo 

Enfermedades médicas 50,3%, lesiones 
músculo-esqueléticas 32,8%, Trastornos 

piel 16,9 % 

Ratio lesiones/enfermedades totales: 
1,9/corredor y 187,9/1000 h de carrera 

Viljoen et al. (2021a) 

M: 59,1 km cada 

dos semanas. 
H: 73,2 km cada dos 

semanas 

Tendinopatías, lesiones musculares 
y esguinces articulares 

SA: rodilla 29,8%, parte inferior pierna 

18,0%, pie: 13,7%. 
SD: tendinopatías 27,8%, lesiones muscu-

lares 20,5%, esguince articular 8,8% 

TGL: 19,6/1000 h de carrera. 
H: 12,7/1000 h 
M: 3,1/ 1000 h 

Viljoen et al. (2021b) 
38 km, 65km o 100 

km 
Tendonopatías, conmoción cere-

bral, fracturas, laceraciones 

SA: rodilla 26,5%, tobillo 21,6%, pie 

16,7% 
STA: músculo o tendón 44,1%, hueso 

9,8%, articulación 19,6% 

Incidencia lesiones anual retrospectiva: 
49,5/1000 horas de carrera 

Wu et al. (2021) 

Niñas: 17,1-17,7 
km. 

Niños: 16,1-16,7 
km 

Esguince de tobillo, dolor patelofe-

moral, calambres en las piernas 

SD: esguince tobillo 22%, dolor patelo-fe-

moral 12,9%, distensión de isquiotibiales 
7,7% 

No se describe en el estudio 

NE: No se especifica; SD: Según diagnóstico; SA: Según región anatómica; STA: Según tejido afectado; TGL: Tasa general de les iones; TSD: Tasa según diagnóstico; 
RFS: parte trasera de la planta del pie; FFS: parte delantera de la planta del pie; LL: Lesiones leves; LMG: Lesiones moderadas y graves; H: Hombres; M: Mujeres; AE: 

Exposiciones deportivas 
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Datos de incidencia de lesiones para todas las mo-
dalidades 

La tasa general de lesiones en los estudios con corredo-
res de trail running reportada es variada, así González et al. 
(2021), informa de 1,6 lesiones/1000h de exposición; Sán-
chez-García et al. (2022) de 1,8 lesiones para hombres y 1,3 
para mujeres por 1000h de práctica. Otros autores reportan 
una incidencia ligeramente mayor: 10,7/1000 h de carrera 
(Hespanhol et al., 2017), 65/1000 h de carrera (Krabak, et 
al., 2011) y 187,9/1000 h de carrera (Vernillo et al., 2016). 

Para las lesiones en corredores masculinos de cross-coun-
try, Chandran et al. (2021a) presentaron datos de 
4,01/1000 de exposiciones deportivas (AE), y Kerr et al. 
(2016) con 4,66/1000 AE. En mujeres, según Chandran et 
al. (2021b) se obtienen valores de 3,96/1000 AE, y Kerr et 
al. (2016) indican 5,85/1000 AE. Por otro lado, las tasas ge-
nerales de lesiones van desde 9,41/1000 AE (Rauh, 2014) a 
17,0/1000 AE (Rauh, et al., 2006). La tasa de incidencia 
de lesiones en corredores de orientación es de 2,18 ± 
2,13/1000 h de entrenamiento (Roos et al., 2015). 

 
Discusión 
 
El objetivo de este estudio fue identificar las lesiones 

más comunes entre corredores de trail running, comparán-
dolas con las lesiones en corredores de cross-country y 
carreras  de  orientación, y analizar su prevalencia. En 
este sentido, las lesiones más comunes se pueden diferenciar 
según la región anatómica, el diagnóstico y la prevalencia. 

 
Prevalencia de lesiones según región anatómica 
En las tres modalidades de carrera, las lesiones más re-

portadas fueron en las extremidades inferiores (Viljoen et 
al., 2012a, 2012b; González et al., 2021; Hsu et al., 2020; 
Sánchez-García et al., 2022; Roos et al., 2015; y otros), 
identificadas como lesiones de carácter leve (González et 
al., 2021; Vernillo et al.,2016) o de naturaleza menor (Kra-
bak et al., 2011), en el caso de las carreras de trail running. 
Otras revisiones orientadas a esta modalidad coinciden con 
la localización anatómica descrita anteriormente, mos-
trando mayor tasa de lesiones en las extremidades inferiores 
(Van Gent et al., 2007; Viljoen et al., 2021c). La rodilla fue 
uno de los lugares con mayor prevalencia para ambas moda-
lidades. Para corredores de trail running, la rodilla ha sido 
la región más reportada entre las lesiones musculo-esquelé-
ticas, en estudios como el de Hsu et al. (2020) con un 38%; 
Gajardo et al. (2021), con 34,9% en hombres y un 30% en 
mujeres; para Viljoen et al. (2021a, 2021b) con un 29,8% 
y un 26,5%, respectivamente. Datos coincidentes con estu-
dios similares, que también se concluye que uno de los sitios 
más comunes de lesiones fue la rodilla (Van Gent et al., 
2007; Viljoen et al., 2021c). 

Además, la región del tobillo fue otra de las más preva-
lentes para corredores de trail running, con valores entre el 
49,5% y 54,3% para González et al. (2021) y Sánchez-Gar-
cía, et al. (2022), respectivamente. Incluso, en la mayoría 
de los estudios reportaban lesiones en tobillo con mayor 

frecuencia que otras zonas del cuerpo. No obstante, esto se 
contradice con Van Gent et al. (2007), siendo la lesión en 
tobillo y cadera/pelvis las menos frecuentes entre sus estu-
dios. Las lesiones en parte inferior de la pierna ha de ser consi-
derada en corredores de trail running, en donde se observa 
que la prevalencia varía de 8,6% (Krabak et al., 2011), hasta 
el 32% (Hsu et al., 2020). Por otro lado, el pie también ha 
sido un lugar común de lesión para corredores de trail run-
ning con valores similares, entre el 11% y 16% como indican 
Gajardo et al. (2021), González et al. (2021), Hespanhol et 
al. (2017), Hsu, et al. (2020) o Viljoen, et al. (2021b). Los 
datos mostrados anteriormente sobre corredores de trail 
running, concuerdan con los reportados por corredores de 
cross-country y orientación, pues en cuanto a la región ana-
tómica, los lugares de lesión más prevalentes en estas mo-
dalidades fueron la parte inferior de la pierna, rodilla, tobi-
llo y pie. Los valores más altos identificados fueron de hasta 
30,3% para la parte inferior de la pierna (Chandran et al., 
2021b), 32.79% para la rodilla, un 18,03% para el tobillo 
en corredores de orientación (Roos, et al., 2015), y un 
18,03% para el pie en corredores de cross-country (Chan-
dran et al., 2021b). Estos valores son similares a otras inves-
tigaciones como la de Van Gent et al. (2007) (del 9.0 al 
32.2%).  

 
Prevalencia de lesiones según diagnóstico 
En función del diagnóstico se reportan resultados dis-

cordantes. En carreras de trail running, según Krabak et al. 
(2011), la mayoría de las lesiones son trastornos relacionados 
con la piel (74,3%), seguido de lesiones musculo-esqueléti-
cas (18,2%) y enfermedades patologías genéricas médicas 
(7,5%). Sin embargo, para Vernillo et al. (2016), el orden 
de prevalencia es a la inversa, siendo las enfermedades mé-
dicas más frecuentes (50,3%), luego las lesiones musculo-
esqueléticas (32,8%) y por último los trastornos cutáneos 
(16,9%). Esto puede deberse a la diferencia del tipo de 
prueba que se abordó en cada investigación, pues Krabak et 
al. (2011) se centran en una carrera por etapas de varios 
días, en donde la mayoría de las lesiones de la piel son am-
pollas y hematomas en los pies. Por otro lado, en el estudio 
de Vernillo et al. (2016), se estudió una carrera de 65 km 
en un solo día, en donde las lesiones musculo-esqueléticas 
tenían mayor impacto que las ampollas en los pies. 

Entre estos diagnósticos, las lesiones más reportadas re-
lacionadas con la piel fueron las ampollas (Graham et al., 
2012; Krabak et al., 2011; Vernillo et al., 2016), sobre 
todo entre corredores de montaña. Las lesiones musculo-
esqueléticas más comunes fueron las tendinopatías, con un 
27,8% y un 18,9%, para Viljoen et al. (2021a), y Sánchez-
García, et al. (2022). Así como los esguinces articulares, 
con una prevalencia del 43,2% para Sánchez-García et al. 
(2022), y un 20,5% según Viljoen et al., (2021a). Concre-
tamente, el esguince de tobillo es el que más se ha descrito 
en carreras de trail running, con valores que oscilan desde 
7% (Hespanhol et al., 2017), hasta 28,6% (Vernillo et al., 
2016). Incluso, Sánchez-García et al. (2022) indican que el 
95,1% de los esguinces articulares son de tobillos. Estos 
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datos coinciden con estudios en corredores de trail running 
que reportan las ampollas, contracturas, calambres y es-
guinces como las más comunes según el diagnóstico (Viljoen 
et al., 2021c). 

Entre los corredores de cross-country, las lesiones más 
comunes fueron las afecciones inflamatorias, seguidas de las 
contracturas y esguinces. En cuanto a las afecciones infla-
matorias, los valores oscilan entre sexos como indican Chan-
dran et al. (2021a, 2021b) con un 20,2% en hombres y un 
33,6% en mujeres, respectivamente, coincidiendo con Kerr 
et al. (2016), siendo más prevalente en mujeres (23.8%) 
que en hombres (18,1%). Respecto a los esguinces, de 
forma general los datos de prevalencia giran en torno al 
11,5% (Chandran et al., 2021a); o el 7,2% (Chandran et al., 
2021b). Además, los esguinces de tobillo también son muy 
comunes en esta modalidad, con prevalencias del 4,2% para 
las mujeres y el doble para los hombres con 8,2% según 
Chandran et al. (2021a, 2021b). Estos valores se asemejan 
al 9,3% observado en Marshall et al. (2020). No obstante, 
Wu et al. (2021) muestra valores más altos para las mujeres 
(22,5%) que para los hombres (21,6%) para el esguince de 
tobillo, aunque en este caso los valores son semejantes entre 
sexos. En cambio, las contracturas presentan prevalencias 
algo mayores que los esguinces, en corredores de cross-
country con datos de 5,8% en mujeres según Kerr et al. 
(2016); hasta el valor más alto de 21,5% según Daoud et al. 
(2012). 

 
Prevalencia de lesiones según tejido afectado y tipo 

de lesión 
En cuanto al tipo de tejido afectado, varios estudios so-

bre trail running y cross-country coinciden en que el 
músculo, tendón y ligamentos son los más lesionados (Vil-
joen et al., 2021b; Hespanhol et al., 2017; Marshall, et al., 
2020). Así lo muestran los datos de prevalencia del 27,7% 
en músculo, 23,6% en tendón y 7,44% en ligamentos según 
Hespanhol et al. (2017); o del 44,1% para músculo o ten-
dón y el 19,6% en ligamentos para Viljoen et al. (2021b). 
Esto puede deberse a que los tejidos con un riego sanguíneo 
deficiente, como ligamentos, tendones y cartílagos, corren 
un riesgo particular al adaptarse más lentamente que los 
músculos al aumento de la tensión (Walther et al., 2005). 

Por otro lado, se considera que los corredores de mon-
taña están expuestos a un gran estrés mecánico, especial-
mente en las secciones de descenso, incrementando el 
riesgo de lesiones óseas por sobrecarga (Giandolini et al., 
2016). En esta revisión las lesiones óseas no han sido las más 
prevalentes entre corredores por montaña, aunque se han 
reportado datos sobre lesiones óseas por uso excesivo del 
2,9% (Viljoen et al., 2021a), un 4,2% (Sánchez- García et 
al., 2022) para fracturas óseas, o con valores del 5,37% 
(Hespanhol et al., 2017) al 9,8% (Viljoen et al., 2021b) en 
lesiones que involucran el tejido óseo. 

En relación con lo anterior, la prevalencia de lesiones 
por sobrecarga fue mayor que en lesiones agudas, con valo-
res de 17,7% y 4,1% en carreras de trail running (Hespan-
hol et al., 2017), del 72,13% y 27,87% en orientación 

(Roos et al., 2015) y del 52,5% de lesiones por uso excesivo 
en corredores de cross-country (Wu et al., 2021). Resulta-
dos acordes con otros estudios sobre lesiones (Walther et 
al., 2005; Van der Worp et al., 2015), en donde se especi-
fica que las lesiones por uso excesivo del sistema musculo-
esquelético generalmente ocurren cuando una estructura se 
expone repetidamente a fuerzas de carga. De esta forma, 
Daoud et al. (2012) indica que el tipo de impacto, el sexo, la 
distancia de la carrera y el promedio de km por semana se 
correlacionan con las tasas de lesiones repetitivas en corre-
dores de cross-country. 

 
Tasa de incidencia de lesiones general 
En cuanto a la tasa general de lesiones, los datos regis-

trados varían en las carreras de trail running, desde 1,6 le-
siones/1000h de exposición (González et al., 2021), hasta 
4285,0/1000h de carrera (Vernillo et al., 2016). Ambos 
rangos coinciden con otras revisiones como la de Viljoen et 
al. (2021c).  

Si comparamos la incidencia de lesiones por sexo, algu-
nos estudios concluyen que sí existen diferencias, sobre 
todo entre los corredores de cross-country. De esta forma, 
según Kerr et al., (2016), la tasa de lesiones de las mujeres 
en general fue 1,25 veces mayor que la de los hombres, 
coincidiendo con otros autores (Rauh et al., 2006; Rauh, 
2014; Wu et al., 2021). En este sentido, correr más 
tiempo en terrenos en pendientes e irregulares se asocia-
ron con un mayor riesgo de lesiones para mujeres jóvenes 
que practican cross-country (Rauh, 2014). Esto puede atri-
buirse a una combinación de factores fisiológicos, biomecá-
nicos y comportamentales que varían entre hombres y mu-
jeres, por ejemplo, diferencias en la estructura ósea, la dis-
tribución de la masa muscular, la biomecánica, las hormo-
nales, la percepción del esfuerzo y la gestión del riesgo. 

En contraposición, estos datos no coinciden con los re-
sultados de otros estudios como el de Van der Worp et al. 
(2015) sobre lesiones en corredores, donde se concluye 
que, en general, las mujeres tenían un riesgo menor que los 
hombres de sufrir lesiones relacionadas con la carrera. En 
esta línea, otros estudios en corredores de trail running de-
muestran que la incidencia de lesiones es mucho mayor en 
hombres (12,7/1000 h de carrera) que en mujeres (3,1/ 
1000h de carrera) (Viljoen et al., 2021a). Estos resultados 
concuerdan con los obtenidos por Sánchez-García et al. 
(2022), en donde los hombres muestran incidencias de lesio-
nes de práctica mayores que las mujeres (2,2±1,8/1000 h 
de práctica vs 1,8±1,3/1000h). Incluso, según Hespanhol 
et al. (2017) la tasa de lesiones es mayor en hombres (11,3 
RRI) que en mujeres (9,1 RRI). Por tanto, los datos permi-
ten concluir que las corredoras femeninas de cross-country 
tienen mayores tasas de lesiones en comparación con los 
hombres, al contrario que los corredores masculinos de trail 
running, con mayores tasas de lesiones que las mujeres. Por 
otro lado, Chandran et al. (2021a; 2021b), exponen que las 
lesiones específicas de tobillo en corredores de cross-coun-
try, tenían mayor incidencia en hombres que en mujeres. 
En contraposición, en el estudio realizado por Marshall et 
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al. (2020), se observó que las partes del cuerpo lesionadas 
y los diagnósticos eran similares entre sexos, para cross-
country. En cambio, en otros estudios sobre corredores de 
trail running, como indican Gajardo et al. (2021), no se en-
contraron diferencias significativas en lesionados y no lesio-
nados por sexo, edad, IMC y distancia de competencia. No 
obstante, según Hsu et al. (2020), los hombres demostra-
ron un mayor riesgo de lesión en el muslo que las mujeres, 
así como los corredores con menor peso, respecto a los de 
mayor peso. 

En definitiva, los corredores de cross-country revelan in-
cidencias de lesiones más bajas que los otros corredores in-
cluidos en esta investigación, con valores desde 3,96/1000 
exposiciones (Chandran et al., 2021b) hasta las 17,0 lesio-
nes por 1000 exposiciones (Rauh et al., 2006). En cambio, 
la tasa de lesiones de los corredores de trail running es ma-
yor, con valores que oscilan desde 1,6/ 1000 h de exposi-
ción (González et al., 2021), hasta los 4285,0/1000 h de ca-
rrera (Vernillo et al., 2006). 

 
Conclusiones 
 
Las lesiones más frecuentes se categorizan por ubicación 

anatómica y tipo de tejido afectado. En carreras de trail run-
ning, las lesiones predominantes se sitúan en extremidades 
inferiores, especialmente en rodilla y tobillo. En corredores 
de cross-country, las prevalencias en rodilla y tobillo son 
comparables, mientras que en orientación se reporta mayor 
prevalencia de lesiones en rodilla y menor en tobillo. En 
términos de diagnóstico, las tendinopatías, esguinces (prin-
cipalmente de tobillo) y contracturas prevalecen en todas 
las modalidades. Muscular, tendinoso y ligamentoso son los 
tejidos más afectados. Lesiones por sobreuso superan a las 
agudas. En cuanto a incidencia, en trail running, las tasas 
van de 1,6 a 187,9/1000 h de carrera, mientras que en 
cross-country son más bajas, de 3,96 a 17/1000 exposicio-
nes. Concluimos que las carreras de trail running presentan 
mayor incidencia de lesiones en comparación con el cross-
country, si bien la prevalencia según ubicación anatómica y 
diagnóstico es similar en todas las modalidades. 

Los resultados de esta revisión tienen importantes im-
plicaciones clínicas para los profesionales de la salud y los 
entrenadores que trabajan con corredores de diferentes mo-
dalidades. La identificación de las lesiones más comunes, su 
prevalencia y su incidencia en corredores de trail running, 
cross-country y orientación permite una comprensión más 
profunda de los riesgos específicos asociados con cada disci-
plina. Estos hallazgos pueden guiar la toma de decisiones en 
la prevención, el manejo y la rehabilitación de lesiones en 
atletas de estas modalidades, así como en la planificación de 
programas de entrenamiento personalizados. Por ejemplo, 
al conocer las áreas de mayor vulnerabilidad y las lesiones 
típicas, los profesionales de la salud pueden diseñar estrate-
gias de prevención y ejercicios específicos para fortalecer los 
grupos musculares relevantes y mejorar la técnica de ca-
rrera en terrenos particulares. 

Esta revisión también tiene un valor significativo para la 

comunidad deportiva en general, al proporcionar una visión 
más completa de los riesgos asociados con las diferentes mo-
dalidades de carrera. Los entrenadores y atletas pueden uti-
lizar estos resultados para tomar decisiones informadas so-
bre la planificación del entrenamiento, la elección de terre-
nos y la preparación física en función de las lesiones más co-
munes y sus factores de riesgo. 

No obstante, es importante tener en cuenta las limita-
ciones del estudio. Una limitación potencial fue la variabili-
dad en la definición de las lesiones y la falta de estandariza-
ción en la clasificación de lesiones entre los estudios inclui-
dos. Además, la calidad y representatividad de los datos 
pueden variar, lo que podría influir en la precisión de las 
tasas de prevalencia e incidencia reportadas. La heteroge-
neidad en la población de corredores, los métodos de reco-
pilación de datos y la duración de los estudios también po-
drían influir en la comparabilidad de los resultados. Asi-
mismo, las diferencias en la metodología entre los estudios 
podrían limitar la generalización de los resultados a todas las 
poblaciones de corredores.  

Basado en las conclusiones de este estudio, las futuras 
investigaciones podrían enfocarse en identificar factores de 
riesgo específicos que contribuyen a las lesiones prevalentes 
en distintas modalidades de carrera, como el trail running, 
cross-country y orientación, así como analizar en profundi-
dad las técnicas de entrenamiento y programas de rehabili-
tación para reducir la incidencia y mejorar la recuperación 
de estas lesiones. Además, sería valioso realizar un segui-
miento a largo plazo de corredores para comprender el im-
pacto a lo largo de sus carreras. La estandarización de datos 
y la evaluación de intervenciones preventivas específicas 
también son áreas de investigación prometedoras, al igual 
que el desarrollo de perfiles de riesgo individualizados para 
guiar la planificación del entrenamiento.  
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