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RESUMEN

El presente estudio se realiza con el objetivo de desarrollar un programa de prevención de lesiones en fútbol. Para diseñar
un programa efectivo y reducir el índice de lesiones, es necesario obtener la mayor información posible acerca de cuáles
son las estructuras más afectadas. A través de la revisión sistemática se observó que la estructura más afectada es el
muslo, debido al alto índice de lesiones localizadas en la musculatura isquiotibial, seguida de las lesiones en la musculatura
del cuádriceps. A partir de dicha información se plantea un programa de prevención de lesiones centrado en ambos grupos
musculares, diseñando ejercicios para mejorar el control motor de los jugadores.
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ABSTRACT

The present study aims to develop an injury prevention program in football. In order to design an effective program to
reduce the rate of injuries, it is needed to reach the widest information about which are the most common structures
damaged. A systematic review reported that the most affected structure was the thigh, due to the high rate of injuries
located in hamstring, followed by injuries in quadriceps. From this information, it has been designed an injury prevention
program focused on both muscles with exercises to improve the motor skills of the players.
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JUSTIFICACIÓN

Según Millán (2013). es fundamental un buen trabajo en equipo y contar con los mejores profesionales para reducir el
índice de lesiones. Se ha demostrado que un programa de prevención de lesiones puede ser efectivo, así el sistema 11+
diseñado por la FIFA para futbolistas amateur ha mostrado grandes resultados en dos años, en donde hubo una reducción



Rafael Almazán Cervantes y Carolina Castañeda-Vázquez. (2016)
Programa de Prevención de Lesiones Musculares en Fútbol a Partir de la Evidencia Científica. Rev Entren Deport 30(1).

del número de lesiones en entrenamientos y competiciones (Steffen y cols., 2013).

El objetivo de este trabajo es, dado el gran número de lesiones que surgen en la práctica del fútbol, conocer las estructuras
más afectadas así como los grupos musculares que mayor incidencia lesional poseen. Posteriormente se realizará un
programa de prevención de lesiones que incluya las estructuras y músculos con mayor afección.

INTRODUCCIÓN

El concepto de lesión deportiva hace referencia al conjunto general de los daños sufridos por el deportista durante la
práctica deportiva (Van Mechelen, Hlobil & Kemper, 1992).

Diversos investigadores (Junge & Dvorak, 2000; Walden et al.,  2005, Brooks & Fuller,  2006; Kerr et al.  2008). han
analizado la definición de lesión en la medida que podría reducirse el índice lesional, pero ninguno de ellos se centró en
definirla en base al análisis de los factores de riesgo, que es precisamente hacia donde deberían orientarse las futuras
investigaciones en esta materia (Hamilton et al., 2012). En esta línea, Petersen & Holmich (2005). señalaron que los
factores  de  riesgo  que  deben  controlarse  prioritariamente  para  evitar  las  lesiones  musculares  son  el  desequilibrio
muscular, la fatiga muscular y la stiffness, además del calentamiento y el historial lesivo de los deportistas.
En la siguiente tabla (1). se muestra una revisión acerca de los estudios que se han realizado en fútbol para conocer la
estructura anatómica más afectada a nivel lesivo así como los músculos que más riesgo tienen de sufrirla.

Tabla 1. Estructuras anatómicas y músculos con mayor riesgo de lesión en fútbol.

Se observa en la tabla anterior (1). cómo la mayoría de las lesiones en fútbol suceden en el muslo y tienen como principal
grupo muscular involucrado a los isquiotibiales, aunque la mayoría de los estudios realizados corresponden a jugadores
profesionales, y muy pocos se han realizado en fútbol amateur o formativo.

Asimismo, según Clark (2008). muchos estudios relacionados con la prevención de lesiones en los isquiotibiales mencionan
como factores de riesgo las zonas de unión y anatomía del músculo, poco rango de movimiento de las articulaciones, poca
estabilidad lumbar, postura y tronco, esfuerzos en fatiga, mal calentamiento, fuerza insuficiente en comparación con los
cuádriceps, y por último la posición del pico de fuerza de los isquiotibiales.

Teniendo en cuenta los factores de riesgo externos e internos antes mencionados y el análisis epidemiológico realizado, se
propone a continuación un programa de prevención de lesiones en fútbol, específico para los músculos bíceps femoral y
recto femoral. Dicho programa está constituido por una progresión de ejercicios de mayor a menor estabilidad, a través de
una serie de perturbaciones que provocarán que el sujeto deba de mantener el equilibrio a la vez que activa la musculatura
de cuádriceps e isquiotibiales. La intervención conlleva ejercicios graduales de menor a mayor dificultad con el fin de
mejorar el sistema de control motor del individuo.

Este programa irá destinado para aquellos entrenadores que pretendan evitar lesiones musculares tanto en jugadores
como jugadoras de todas las edades. Debido a la progresión en dificultad de los ejercicios, este programa va destinado
hacia aquellas personas con un bajo control postural, así como hacia adolescentes cuyo sistema neuromuscular aún no
hayan alcanzado un desarrollo álgido.
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DISEÑO DEL PROGRAMA

Intervención

Entrenamiento de fuerza.

La actualización más reciente desarrollada por el American College of Sport Medicine
(ACSM, 2007). indica que para el desarrollo de la fuerza se recomienda la realización de 8- 12 repeticiones, durante 2-3
días en semana.
Nuestro programa es específico para cuádriceps e isquiotibiales, puesto que ambos guardan la mayor incidencia lesional
en el fútbol.

Entrenamiento excéntrico.

El entrenamiento de fuerza a través de la activación con predominio excéntrico está siendo cada vez más empleado por los
entrenadores y preparadores físicos debido a su alta correlación con respecto a los parámetros obtenidos en salto y cambio
de dirección, acciones técnicas con gran predominio en el fútbol (De Hoyo y cols., 2014).

Entrenamiento de la musculatura del core.

En la actualidad se ha relacionado la potenciación de la musculatura lumbopélvica con la reducción del número de lesiones
en los miembros inferiores (Vera-García y cols, 2015). por lo que resultará de gran importancia para introducirlo en
nuestro propuesta. Algunas recomendaciones al respecto a la hora de realizar este trabajo son:

Centrarnos preferentemente sobre los músculos oblicuos y transverso.
Hacer una progresión del trabajo desde superficies estables hasta superficies inestables.
Combinar ejercicios estáticos-dinámicos de manera que potenciemos las distintas formas de contracción muscular.
Buscar siempre una velocidad de ejecución lenta para disminuir la carga sobre la columna vertebral.
Sin embargo, en el fútbol la velocidad de ejecución debe ser rápida debido a las exigencias de la competición.
Debemos de evitar el sobreentrenamiento y realizar 2-3 sesiones semanales en días alternos.
Entrenamiento de la flexibilidad

Para llevar a cabo el entrenamiento de la flexibilidad seguiremos la metodología llevada a cabo por Heyward (2008). En la
siguiente tabla (2). se muestran las indicaciones del autor.

Tabla 2. Recomendaciones para el diseño de un programa de entrenamiento de flexibilidad orientado a la prevención de lesiones
según Heyward (2008).

Los estiramientos estáticos se basarán en cuatro series de 20 segundos aproximadamente, mientras que para el método de
Facilitación Neuromuscular
Propioceptiva (FNP). seguiremos la siguiente pauta: 6 segundos de contracción muscular, seguidos de 10-30 segundos de
estiramiento.

Propuesta de ejercicios
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Figura 1. Propuesta de ejercicios para el programa de prevención de lesiones en fútbol, específico para los músculos bíceps femoral y
recto femoral.
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