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RESUMEN

El presente estudio se realiza con el objetivo de desarrollar un programa de prevencion de lesiones en fitbol. Para disefiar
un programa efectivo y reducir el indice de lesiones, es necesario obtener la mayor informacion posible acerca de cuales
son las estructuras mas afectadas. A través de la revision sisteméatica se observd que la estructura mas afectada es el
muslo, debido al alto indice de lesiones localizadas en la musculatura isquiotibial, seguida de las lesiones en la musculatura
del cuédriceps. A partir de dicha informacion se plantea un programa de prevencion de lesiones centrado en ambos grupos
musculares, disefiando 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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JUSTIFICACION

Segun Milladn (2013). es fundamental un buen trabajo en equipo y contar con los mejores profesionales para reducir el
indice de lesiones. Se ha demostrado que un programa de prevencion de lesiones puede ser efectivo, asi el sistema 11+
disefiado por la FIFA para futbolistas amateur ha mostrado grandes resultados en dos afios, en donde hubo una reduccién



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

El objetivo de este trabajo es, dado el gran nimero de lesiones que surgen en la practica del fatbol, conocer las estructuras
mas afectadas asi como los grupos musculares que mayor incidencia lesional poseen. Posteriormente se realizara un
programa de prevencion de lesiones que incluya las estructuras y muasculos con mayor afeccion.

INTRODUCCION

El concepto de lesion deportiva hace referencia al conjunto general de los daifios sufridos por el deportista durante la
practica 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 definicién de lesién en la medida que podria reducirse el indice lesional, pero ninguno de ellos se centrd en
definirla en base al anélisis de los factores de riesgo, que es precisamente hacia donde deberian orientarse las futuras
investigaciones en esta materia (Hamilton et al., 2012). En esta linea, Petersen & Holmich (2005). sefialaron que los
factores de riesgo que deben controlarse prioritariamente para evitar las lesiones musculares son el desequilibrio
muscular, la fatiga muscular y la stiffness, ademas del calentamiento y el historial lesivo de los deportistas.

En la siguiente tabla (1). se muestra una revision acerca de los estudios que se han realizado en ftbol para conocer la
estructura anatémica mas afectada a nivel lesivo asi como los musculos que mas riesgo tienen de sufrirla.

Tabla 1. Estructuras anatémicas y musculos con mayor riesgo de lesion en futbol.

Estudio Estru}ctl__ira Musculos
anatomica
Hawkins, Hulse, Wilkinson, Hodson, & Muslo Isquiotibiales
Gibson (2001} Cuadriceps
Askling, Karlsson & Thortensson {2003} Muslo Isquiotibiales
Wolpi, Melegati, Tornese & Bandi {2004) Muslo Isguiotibiales
Ekstrand, Hagglund & Waldén (2011} Muslo Isqumt|b|al».ﬂ:s,_Aductores
y Cuddriceps
Moya v Sillero {2011) Muslo Isguiotibiales

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

Asimismo, segun Clark (2008). muchos estudios relacionados con la prevencion de lesiones en los isquiotibiales mencionan
como factores de riesgo las zonas de unién y anatomia del musculo, poco rango de movimiento de las articulaciones, poca
estabilidad lumbar, postura y tronco, esfuerzos en fatiga, mal calentamiento, fuerza insuficiente en comparacién con los
cuddriceps, y por ultimo la posicion del pico de fuerza de los isquiotibiales.

Teniendo en cuenta los factores de riesgo externos e internos antes mencionados y el andlisis epidemiolégico realizado, se
propone a continuacién un programa de prevencion de lesiones en fltbol, especifico para los muisculos biceps femoral y
recto femoral. Dicho programa esta constituido por una progresion de ejercicios de mayor a menor estabilidad, a través de
una serie de perturbaciones que provocaran que el sujeto deba de mantener el equilibrio a la vez que activa la musculatura
de cuéadriceps e isquiotibiales. La intervencion conlleva ejercicios graduales de menor a mayor dificultad con el fin de
mejorar el sistema de control motor del individuo.

Este programa ird destinado para aquellos entrenadores que pretendan evitar lesiones musculares tanto en jugadores
como jugadoras de todas las edades. Debido a la progresion en dificultad de los ejercicios, este programa va destinado
hacia aquellas personas con un bajo control postural, asi como hacia adolescentes cuyo sistema neuromuscular ain no
hayan alcanzado un desarrollo algido.



DISENO DEL PROGRAMA

Intervencion
e Entrenamiento de fuerza.

La actualizacién mas reciente desarrollada por el American College of Sport Medicine

(ACSM, 2007). indica que para el desarrollo de la fuerza se recomienda la realizaciéon de 8- 12 repeticiones, durante 2-3
dias en semana.

Nuestro programa es especifico para cuadriceps e isquiotibiales, puesto que ambos guardan la mayor incidencia lesional
en el fatbol.

e Entrenamiento excéntrico.

El entrenamiento de fuerza a través de la activacion con predominio excéntrico estd siendo cada vez mas empleado por los
entrenadores y preparadores fisicos debido a su alta correlacion con respecto a los pardmetros obtenidos en salto y cambio
de direccion, acciones técnicas con gran predominio en el fatbol (De Hoyo y cols., 2014).

e Entrenamiento de la musculatura del core.

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

Centrarnos preferentemente sobre los musculos oblicuos y transverso.

Hacer una progresion del trabajo desde superficies estables hasta superficies inestables.

Combinar ejercicios estaticos-dinamicos de manera que potenciemos las distintas formas de contracciéon muscular.
Buscar siempre una velocidad de ejecucion lenta para disminuir la carga sobre la columna vertebral.

Sin embargo, en el futbol la velocidad de ejecucion debe ser rapida debido a las exigencias de la competicion.
Debemos de evitar el sobreentrenamiento y realizar 2-3 sesiones semanales en dias alternos.

Entrenamiento de la flexibilidad

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

Tabla 2. Recomendaciones para el disefio de un programa de entrenamiento de flexibilidad orientado a la prevencion de lesiones
segun Heyward (2008).

MODO ESTATICO O FACILITACION NEUROMUSCULAR
PROPIOCEPTIVA
FRECUEMCIA 2-3 dias a la semana
INTENSIDAD Alcanzar c_Ie forma lenta y cc_mtrc:lad_a_ la sensacion de
tirantez muscular sin percibir dolor

DURACION 10-30 segundos
Mo EIERCICIOS De 10 a 12 ejercicios
REPETICIONES Entre 2 v 6 repeticiones por ejercicio _{aCL_Jr_nuIar un total de

45-120 segundos por ejercicio)

Los estiramientos estaticos se basaran en cuatro series de 20 segundos aproximadamente, mientras que para el método de
Facilitacion Neuromuscular

Propioceptiva (FNP). seguiremos la siguiente pauta: 6 segundos de contracciéon muscular, seguidos de 10-30 segundos de
estiramiento.

e Propuesta de ejercicios



CUADRICEPS

ISQUIOTIBIALES

CINTURA LUMBOPELVICA

AMPLITUD DE
MOVIMIENTC

Figura 1. Propuesta de ejercicios para el programa de prevencion de lesiones en fiitbol, especifico para los musculos biceps femoral y
recto femoral.

Rafael Aimazan Cervantes y Carolina Castafieda-Vazquez. (2016)
Programa de Prevencidn de Lesiones Musculares en Futbol a Partir de la Evidencia Cientifica. Rev Entren Deport 30(1).
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