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Resumen

Introduccion: Los ejercicios de propiocepcion se han utilizado como método de entrenamiento para disminuir la tasa de
lesiones de los jugadores de futbol, pero no existe certeza de la cantidad de investigaciones existentes ni los resultados de
estos métodos.

Objetivo: Investigar cudles fueron los métodos de entrenamientos usados para la prevencion de lesiones en las extremidades
inferiores en futbolistas entre los aflos 2008 y 2018. El objetivo secundario fue describir los resultados obtenidos en cada uno
de los estudios.

Material y método: El estudio corresponde a una revisién sistemdtica de estudios previamente publicados. Se evaluaron
articulos publicados entre los afos 2008 y 2018 que relacionaron ejercicios de propiocepcién y prevencién de lesiones. La
busqueda electrénica se realizé a través de Web of Science, Scopus, Sport Discus, PubMed, MedLine. Se incluyeron todos los
articulos que utilizaron propiocepcién como ejercicios para la prevencién de lesiones.

Resultados: Fueron encontrados 11 articulos que utilizaron ejercicios de prevencién en futbolistas. Los cuales fueron es-
tratificados segun el objetivo descrito: (i) Entrenamiento propioceptivo, (i) Entrenamiento de equilibrio, (iii) Entrenamiento
neuromuscular y (iv) Entrenamiento de control postural.

Conclusion: Al término de la revisién sistematica se hallaron programas de propiocepcion, equilibrio, neuromuscular y
control postural. Estos métodos de entrenamiento han demostrado tener buenos resultados en la prevencién de lesiones,
especialmente en rodillas y tobillos. Por lo anteriormente descrito, se precisa incluir ejercicios de prevencion de lesiones en
los programas de entrenamiento desarrollado por futbolistas.

Proprioceptive training methods as a tool for the prevention of injuries
in soccer players: a systematic review

Summary

Introduction: Proprioceptive exercises have been used as a training method in the reduction of injuries'rate on soccer players.
However, there is no certainty about the number of researches performed or the results of these methods.

Objective: Investigate out which the training methods were used in lower limbs to prevent soccer players'injuries between
2008 and 2018.The secondary objective was to describe the results of each research.

Material and method: This study is a Systematic Revision of research already published. Articles published between 2008
and 2018 that connected proprioception exercises to injury prevention were reviewed. The electronic search was performed
through Web of Science, Scopus, Sport Discus, PubMed, and MedLine. All articles that presented proprioception as exercises
to prevent injuries were included.

Results: 11 articles were found which used exercises connected to preventive programs in soccer players. Which were
stratified according to the described aim: (i) Proprioceptive program, (i) Balance training, (iii) Neuromuscular training, and
(iv) Posture-control training.

Conclusion: Once the systematic review ended, several preventive programs were found for soccer players based on pro-
prioception, balance, neuromuscular and posture-control. These training methods have proven to have good results in the
prevention of injuries, especially in knees and ankles. For the above described, it is necessary to include injury prevention
exercises in the training programs developed by soccer players.
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Introduccion

El futbol constituye un fendmeno que conlleva una gran parti-
Cipacion social, destacandose en dmbitos recreativos, formativos, y
competitivos, generando beneficios entre los que se encuentran una
mejora cardiovascular asociada a la salud y el metabolismo del jugador,
ademas ayuda a la prevencion de otras enfermedades como la diabetes
y la hipertension'. La masividad de este deporte ha llevado a que junto
con los entrenamientos fisicos, técnicos y tacticos, también se estén
desarrollado métodos para la prevencién de lesiones?. Esto ultimo se
debe a que toda actividad deportiva conlleva un determinado riesgo
de adquirir algun tipo de trauma, es por ello que para la practica del
futbol es necesario contar con equipamiento adecuado, tener una
optima condicion fisica, un entrenamiento controlado y una buena
técnica en el deporte’. Lo anterior es mas evidente en deportistas de
alto rendimiento, ya que ellos pueden incrementar la energia musculo
esquelética con una mayor probabilidad para que se presenten lesiones
agudas y cronicas®.

Enelfutbol las lesiones surgen con mayor frecuencia de lo esperado,
siendo un factor limitante para los deportistas®. En una investigacion
desarrollada por Carlos-Vivas et al, se concluyé que la mayorfa de las
lesiones que ocurren son de miembros inferiores, y son de caracter tanto
muscular como articular, en especifico muslos, tobillos, ingle y rodillas,
generando un largo tiempo de recuperacién y un amplio periodo de
baja del deportista profesional y amateur. Por lo anterior, los programas
de prevencion de lesiones en los futbolistas deberian ser ejecutados
durante todas las sesiones de entrenamiento’. Estos ejercicios han dado
pie a la creacion de programas como por ejemplo el FIFA 11+, el cual
incluye ejercicios enfocados en correr, fuerza y pliometria?. Jones y Ro-
cha® concluyeron que gran parte de los elementos que hacen exitosos
los programas de prevencion son los estiramientos, el fortalecimiento
muscular del tren inferior y el aumento de la capacidad aerdbica.

Uno de los elementos importantes dentro de los programas de
prevencion, es la propiocepcion’; esta corresponde a la relacion de com-
ponentes kinestésicos y movimientos del cuerpo; un buen desarrollo

de la propiocepcion asegura una buena sincronizacion de estimulo-
respuesta, logrando un buen desempefo en la estabilizaciéon articular
para poder prevenir lesiones. Schiftan et al.”® describen que al realizar
un trabajo de caracter propioceptivo la articulacién debe ser capaz
de afrontar su capacidad para que las sefales aferentes reaccionen a
la posicion articular, consiguiendo que cada ejercicio que se realice,
independiente de su trabajo sea activo, pasivo, estatico o dindmico,
logre una respuesta en las extremidades.

Dentro de los factores importantes, la propiocepcion es fundamen-
tal para unjugador de futbol®. En un estudio, Daneshjoo et al.’ exponen
que una baja de la funcién propioceptiva determinard la prevalencia de
lesiones, consecuencia de esto, es de importancia obtenery evaluar la
informacion del deportista para lograr una deteccién temprana de algu-
na carencia en el trabajo propioceptivo; asi se podran crear programas
individuales de prevencién acordes a cada jugador.

En consecuencia, en el entrenamiento deportivo, es de sumaimpor-
tancia prevenir las lesiones mediante programas de propiocepcién, y de
esta manera mantener un estado fisico adecuado. Desafortunadamente,
no existe la certeza de la cantidad de programas de entrenamiento que
hayan usado la propiocepcion como prevencién de lesiones en futbolis-
tas, es por ello que el objetivo principal de esta revision sistemética fue
investigar cuéles fueron los métodos de entrenamientos usados para
la prevencion de lesiones en las extremidades inferiores en futbolistas
entre los anos 2008 y 2018. El objetivo secundario fue describir los
resultados obtenidos en cada uno de los estudios.

Material y métodos

Busqueda bibliografica

El desarrollo de esta revision sistematica se realizé a través de una
rigurosa busqueda orientada por referencias en distintas bases de datos
y buscadores electrénicos. La combinacién de palabras clave usada
para la busqueda electrénica se encuentra en la Tabla 1. La busqueda
electrénica se realizoé dentro de Web of Science (WOS), Scopus, Sport
Discus, PubMed, Medline.

Tabla 1. Estrategia de busqueda mediante seleccién y combinacion de palabras clave.

Pasos Estrategia Wwos Scopus Sport Discus MedLine PubMed
1 Proprioception training 4 7 53 83 4
2 Proprioception exercises 3 3 47 2 4468
3 Proprioception 3954 7449 1124 4364 15189
4 Proprioceptive 4325 5056 756 3464 3313
5 Proprioceptivity 2 4 0 1 1
6 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 6994 9948 1614 34768 16757
7 Prevention 369112 476731 27917 716536 683295
8 Injury prevention 27906 38160 3868 11292 48732
9 #7 OR #8 369112 476731 27917 716536 683621
10 Soccer 14545 13819 7599 6362 6208
11 Football 16522 16156 10454 6909 6762
12 Soccer players 9319 6656 3756 3044 914
13 #10 OR#11 OR #12 26153 26086 14659 11087 10819
14 #6 AND #9 AND #13 64 41 27 40 58
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Figura 1. Identificacion de estudios en la revision sistematica.

Tabla 2. Criterios de inclusion.

Fase 1: blsqueda electronica.
230 articulos identificados a través
de la basqueda electrénica.

95 duplicados.

135 articulos finales.

Fase 2: revision de titulos
y resiimenes.
135 articulos identificados tras
eliminar los articulos duplicados.

Fase 3: revision de texto completo 27 articulos excluidos:
38 articulos revisados. — 3 por alejarse del objetivo
11 articulos seleccionados tras de esta revision.
— 1 eliminado por no ser libre

leer el texto completo.
acceso.

| — 12 revisiones.
— 7 sin resultado.
- 4 falta de Informacion.

97 articulos excluidos por
el filtro de titulos y resimenes.

Fase 4: articulos incluidos:
busqueda orientada por citas.
0 articulo.

Fase 5: articulos incluidos
para su analisis.
11 articulos.

La estrategia de busqueda se dividié en cinco etapas. Etapa uno:
busqueda electrénica en las distintas bases de datos, identificando 230
articulos. Luego de borrar todos los duplicados (95 articulos), quedaron
135 articulos. Etapa dos: filtro de titulos y resimenes. Luego de eliminar
los articulos por criterios de exclusion (97 articulos), quedaron 38 articu-
los. Etapa tres: lectura 'y analisis de forma integra de los 38 articulos. Tras
revisar los 38 articulos, 27 fueron eliminados, todos por no cumplir con
los criterios de inclusion. Etapa cuatro: busqueda de articulos orientados
por la bibliografia. En esta fase no se incluyeron nuevos estudios. Por lo
anterior, la cantidad total de estudios para para la revision sistematica
fue de 11 articulos (Figura 1).

Criterios de inclusién y exclusion

Los limites de busqueda fueron: articulos publicados en los Ultimos
10 afos (enero de 2008 a julio del 2018), escritos en inglés, espafol,
francés, portuguésy aleman. Solo se incluyeron estudios experimentales.

Laimportancia de cada estudio se evalud de acuerdo a los criterios
de inclusion en la Tabla 2. Los estudios que no cumplieron con los cri-
terios de inclusién fueron excluidos. Tanto la inclusion de los articulos
como las discrepancias encontradas, se resolvieron por consenso entre
los tres investigadores que formaron parte de la revisién sistemdtica.

Evaluacién de la calidad metodoldgica

La escala de Physiotherapy Evidence Database (PEDro) se utilizd para
evaluar la calidad de los estudios. La clasificacion se realizd en base a

Disefo del estudio Experimental.

Poblacion Hombres y mujeres futbolistas (entrenados

- no entrenados) entre 14 y 30 ailos de edad.

Intervencion Entrenamiento que contengan ejercicios de
propiocepcion en el tren inferior.

Comparador Estudios que generen cierto impacto en
ejercicios de propiocepcién en la prevenciéon
de lesiones.

Resultados Tasa de incidencia de lesidén, cambios en el
rendimiento deportivo.

Idioma Inglés, espaiol, francés, portugués y aleman.

Exclusion Nifos y adulto mayor.

Estudios con otros deportes.

Entrenamiento de propiocepcion en el tren
superior.

Entrenamientos que no contengan ejercicios
de propiocepcion.

Tabla 3. Lista de articulos incluidos con puntuacién seguin la escala
de PEDro.

Seleccion Comparabilidad Resultados Total

1 Gilchrist et al." P xx%% 7
2 Cameron etal.’ *x% P 7
3 Kraemer & Knobloch'  ** Xk 6
4 Daneshjoo et al.® *k% P 7
5 Daneshjoo et al.? *k% P 7
6 Owenetal. *E P 7
7 Donnelly etal.™ Xk . - 1
8 Cugetal.® *x P

9 Gonzalez-Jurado etal® *** *xR%

10 Heleno et al.'® *HEKE *% prees 10
11 Carlos-Vivas et al.® 2 *xR®

tres criterios de seleccidén (méaximo cuatro estrellas), comparabilidad
(méximo tres estrellas) y resultados (méximo cuatro estrellas). Los arti-
culos con puntuacion de ocho a once fueron considerados de calidad
metodoldgica alta, de cuatro a siete moderada y menor a cuatro baja.

En relacion a la puntuacion obtenida por los articulos segun la
escala de PEDro, dos estudios obtuvieron una puntuacion alta, nueve
articulos fueron calificados como moderados y ningun estudio fue
catalogado como bajo (Tabla 3).

Resultados

Cantidad de resultados disponibles

En la busqueda electrénica se identificaron 230 articulos, de los
cuales 95 articulos fueron duplicados. Estos 135 articulos restantes
fueron filtrados por titulos y resimenes, quedando 38 articulos para
la lectura y andlisis de forma integra. Tras revisar estos 38 articulos, 27
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Figura 2. Estratificacion de los articulos de la revision sistematica.

propioceptivo

Entrenamiento de

11 articulos encontrados —

Entrenamiento
neuromuscular

Entrenamiento de
control postural

Entrenamiento T

equilibrio —_—

Propiocepcion en base estable e inestable (3).

Ejercicios de fuerza y propiocepcion (6).

Programa FIFAL11+ sobre la propiocepcion (9).

Estiramientos, fortalecimiento, pliometria y agilidad para mejorar control
neuromuscular y propioceptivo (11).

Propiocepcion (saltos y carreras) (12).

Efectos de participacion deportiva, dominio de extremidades y sexo sobre
propiocepcion y control postural (15).

Ejercicios de fuerza, carrera y equilibrio (2).

Propiocepcion en base estable e inestable (3).

Programa FIFA11+ sobre equilibrio dinamico y estatico (9).

Equilibrio, fuerza y estabilidad del nlcleo (postura) (13).

Equilibrio y estabilidad (14).

Propiocepcion en base estable e inestable (3).

Ejercicios de técnica de carrera y coordinacion (7).

Programa FIFA11+ sobre equilibrio dinamico y estatico (9).

Estiramientos, fortalecimiento, pliometria y agilidad para mejorar control
neuromuscular y propioceptivo (11).

Propiocepcion (saltos y carreras) (12).

Ejercicios de fuerza, carrera y equilibrio (2).

Efectos de participacion deportiva, dominio de extremidades y sexo sobre
propiocepcion y control postural (15).

Efectos entrenamiento motor sensorial sobre control postural (16).

fueron eliminados por no cumplir con los criterios de inclusién. En la
busqueda de articulos orientados por las referencias bibliogréficas no se
incluyeron nuevos estudios. Por lo anterior, la cantidad total de estudios
para la revision sistematica fue de 11 articulos. Estos articulos fueron
estratificados segun el tipo de intervencion:

— Entrenamiento propioceptivo.

— Entrenamiento de equilibrio.
Entrenamiento neuromuscular.
Entrenamiento de control postural (Tabla 4 y Figura 2).
Esimportante mencionar que, en esta estratificacion, la mayorfa de

los estudios hallados utilizaron mas formas de entrenamiento. Pese a

esto, en la descripcién de los programas se reporté como forma principal
de prevencion de lesiones el entrenamiento de propiocepciéon®4911215,
entrenamiento de equilibrio?***'%, neuromuscular®’#'12 y control
postural*'>'® (Figura 2).

Significancia de resultados disponibles

Dentro de los 11 estudios seleccionados, independiente del tipo
de entrenamiento, sexo, nivel de profesionalismo, activos o sedenta-
rios, nueve presentaron resultados significativos en la prevencion de
lesiones?*67211121516 v en solo dos no hubo cambios significativos en la
prevalencia de lesiones'>',

176 Arch Med Deporte 2019;36(3):173-180
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Tabla 4. Caracteristicas y resultados de los métodos de entrenamiento preventivos en futbolistas.

Referencia Afo | Objetivos Sujetos Variables | Protocolo Resultados Rendi-

miento

Cameronetal” | 2009 | Examinar el efecto del entre- | H=26 I: PP GC: Solo realizan calentamiento que consis- | GE T vs GC en 0,115 en el drea bajo 0
namiento HamSprint Drills y | (GE=13, D: CP tia en estiramientos, trabajos de velocidad | la curva, equivalente a una mejora
el calentamiento de Futbol | GC=13) y ejercicios de Futbol durante 30 minutos. | de 1,1 en la desviacion estandar
convencional en el control GE: Durante el calentamiento ejecutaron | del programa.
neuromuscular de las extre- PE especifico HamSprint Drills, se basa en
midades inferiores. ejercicios para mejorar la técnica de carrera

y la coordinacion.

Cugetal.® 2016 | Cuantificar los efectos de la | H=38 I: PE Fueron evaluados con mSEBT para el | Dentro de la prueba mSEBT la 0
participaciéon deportiva, el | (GHF =19, | D:Apd, control dindmico, con 4 ensayos de practica. | direccion péstero medial fue
dominio de extremidades, el | GHS =19) Apnd, CP Se pidié que ubicaran el dedo gordo en el | mejor en futbolistas vs individuos
sexo en el control posturaly | M =35 centro de la cuadricula y que llegaran lo | sedentarios (p = 0,006). La
la propiocepcion articular de | (GMF =17, mas lejos posible con su extremidad de | direccién anterior fue mejor para
la rodilla. GMS =18) alcance, se completa con un solo toque. los individuos sedentarios vs

Dinamémetro isocinético Biodex para el | jugadores de Futbol (p = 0,04). No
sentido de la posicion de laarticulacion 30°, | existe alguna diferencia de sexo o
45°y 60° desde 90° de flexion de la rodilla. | extremidad dominante.

Daneshjooetal? | 2013 | Examinar los efectos de H=36 I:PE GE1 (FIFA11+): Ejercicios de 12 carrera, 22 | GE1 y GE2 T vs GC en pruebas 0
los programas FIFA11+ (GE1=12, D: RF, Fuerza, CP y Equilibrio, 32 carrera avanza- | de V, V con y sin balén y agilidad
y HarmoKnee sobre GE2=12, Velocidad, da, 3 veces por semana + entrenamiento | lllinois (p < 0,005). Por lo tanto, GE1
medidas de rendimiento GC=12) Agilidad normal. mejord el salto, agilidad y la habi-
en jugadores de Futbol GE2 (HarmoKnee): Ejercicios de (calen- | lidad de Fitbol, mientras que GE2
profesional. tamiento, fuerza, equilibrio, y activacién | mejoraron habilidades empleadas

muscular) 3 veces por semana + entrena- | en el Fatbol.
miento normal.
GC: Entrenamiento normal.

Daneshjooetal® | 2012 | Investigar los efectos del H=36 I:PE GE1 (FIFA11+): Ejercicios de 12 carrera, 22 | El error de propiocepcion de la 0
FIFA11+y HarmoKnee, enla | (GE1=12, D: Equili- Fuerza, CPy Equilibrio, 32 carrera avanzada. | pierna dominante Jen el GE1, en
propiocepcion, el equilibrio | GE2 =12, brio, GE2 (HarmoKnee): Ejercicios de (calen- | laflexion de rodilla de 2,8%y 1,7%
dindmico y estatico de GC=12) Flexibilidad, | tamiento, fuerza, equilibrio, y activacién | vsel 3,0%y 2,1% en el GE2.
los jugadores de Futbol Propiocep- | muscular). Equilibrio estatico fue significativa-
profesional. cion, Ambos ejecutaron PE 3 veces por semana 20 | mente mayor con los ojos abiertos

minutos de ejercicios especificos. que a ojos cerrados (p < 0,000).
GC: trabajo6 entrenamiento regular. Hay mejoras en SEBT GE1 (12,4%)
Dinamoémetro isocinético Biodex para el | y GE2 (17,6%).

sentido de la posicion de la articulacion 30°,

45°y 60° desde 90° de flexion de la rodilla.

Donnelly etal.** | 2015 | Determinar si el ejercicio de | H=28 IHEE Las intervenciones de entrenamiento se | Cambios ns en la activacién mus- =
técnica y equilibrio imple- | (EET=12, D:TE, T, Tec | trabajaron durante 20 minutos como ca- | cularde ESy EET.
mentado junto al entrena- | ES = 16) lentamiento, 2 veces por semana durante | Alfinalizarlatemporada el extensor
miento de futbolistas influyé las primeras 18 semanas, y luego 1 vez por | de rodilla (p = 0,023) y semimem-
en la activacién muscular semana hasta la semana 28. branoso (p = 0,006) aumentaron
que cruza la rodilla durante El EE incluyd ejercicios de equilibrio de ba- | en activacion muscular de forma
el paso lateral planificado y 16n de una sola pierna, disco de estabilidad | planificada y no planificada.
no planificado. y de estabilidad suiza.

Gilchristetal." | 2008 | Examinarsielusodel calenta- | M = 1435 I: PP GE: Integraron calentamiento alternativoa | La tasa de lesién de LCA fue 1,7 0
miento alternativo, mejora el | (GE =583, D:L, %L, su trabajo que incluia (estiramiento, fortale- | veces menor en GE vs GC (lo que
control neuromusculary pro- | GC =852) LCA cimiento, ejercicios polimétricos, agilidad), | significa una 1 41%).
pioceptivoy puede reducir el 3 veces por semana. Latasa de lesién de LCA sin contac-
numero de lesiones de LCA. GC: Solo realizaron su calentamiento | to fue 3,3 veces menor en el GE vs

habitual. al GC (lo que significa una 1 70%).

Gonzalez-Jura- | 2016 | Comparar dos programas de | H=18 I:EP GE1: Ejercicios con base estable. Existen diferencias en variables GE1 0

doetal? entrenamiento propioceptivo | (GE1 =9, D: CP GE2: Ejercicios en base inestable, se siguié | anterior izquierdo; anterior lateral
sobre base estable (GE1) y | GE2=9) el mismo PP solo cambié la base donde | izquierdo; posterior derechay antero
base inestable (GE2) se trabajo. medial derecha (p < 0,005). GE2

Se trabajé prueba SEBT 3 veces por 3 | anteriorderecho;anterior izquierdo;

repeticiones. postero medial derecho; poéstero
medial izquierdo y medial derecho
(p < 0,005).

Heleno et al.’® 2016 | Evaluar los beneficios de un | H=22 I: PE GE: Entrenamiento de Futbol mas el pro- | GE obtuvo resultados significativos 0
programa de entrenamiento | (GE=12, D: CP, grama motor sensorial por 5 semanas, 3 | en las pruebas de control postural
motor sensorial de cinco se- | GC=10 agilidad, veces por semana (ejercicios de soporte | SEBT (p > 0,05), agilidad y
manas sobre el rendimiento coordina- para piernas estaticas, saltos en una pierna, | coordinacién examinadas por F8 y
funcionaly el control postural cion desplazamientos, ejercicios con balén, se- | SHT (p > 0,5 a 0,8) en comparacién
en jovenes futbolistas. cuencias de trabajo y ejercicios en terrenos | al GC.

estables e inestables).
GC: Entrenamiento normal.
Se realizaron pruebas funcionales: SEBT,
SHT y F8 como capacitacion previa.
(sigue)
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(continuacion)
Referencia Ao | Objetivos Sujetos Variables | Protocolo Resultados Rendi-
miento
Kraemer & 2009 | Determinar el efecto del en- | M =24 I: PE Durante la primera temporada 2003/2004 | Seredujo latasa de lesion deisquio- 0
Knobloch' trenamiento propioceptivo D:L,TL fue periodo de control con entrenamiento | tibiales sin contacto de 22,4282/
en tendinopatia patelar y normal. 1000 horas (p=0,021), la tendinopa-
de Aquiles En la segunda temporada 2003/2004 se | tiapatelarde3,0a1,0/1000 horas (p
aplicéd EE el cual consistia en saltar hacia | =0,022), y tendinopatia de Aquiles
adelante en una base, carrera de obstéculos | de 1,5a0,0/ 1000 horas (p = 0,035).
hacia adelantey atrds, carrera con obstacu- | + entrenamiento, - tasa de lesién
los, saltos laterales, saltar hacia atras en un | general (r =-0,185, p = 0,001) tren
pie, entre otros. inferior.
Owen etal.” 2013 | Evaluar la eficacia de un | H=26-23 | I:PP 12 temporada (2008-2009) con interven- | Temporada de intervencién (n = =
programa de prevencion | (12tempo- | D:L,TL cion: PP multicomponente 2 veces por se- | 88 total de lesién) > temporada
en lesiones musculares y el | rada =26, mana integrada por 4 estaciones de trabajo | de control (n = 72 total de lesion);
numero total de lesiones en | 22 tempo- (equilibrio, fuerza funcional, estabilidad del | no hay significancia entre ellos
el Futbol profesional. rada = 23) nucleo y movilidad). (p=0,21).
22 temporada: control, sin PP.
Carlos-Vivas et | 2017 | Comprobar la eficacia de un | H=284 I: PP GE: PP después del calentamiento 2 veces | T de lesion en GC 82,9% vs 17,1% 0
al® programa de prevencién en | (GE =40, D:T, TL por semana que incluyen ejercicios de | del GE,ademas por cada 1000 hora
la reduccién de lesiones en | GC = 44) fuerza y propiocepcién de los principales | de juego el GE obtuvo 8 lesiones vs
extremidades inferiores del grupos musculares de la pierna. 41 del GC.
Fatbol Amateur GC: Practica habitual. PP tras el calentamiento, riesgo
de sufrir lesiones en las extremida-
des inferiores.

I: Independiente; D: Dependiente; M: Masculino; F: Femenino; PP: Programa de prevencién; L: Lesion; %L: Porcentaje de lesion; s: Significativo; ns: No significativo; GC: Grupo control; GE: Grupo
experimental; CP: Control postural; p: Personas; PE: Programa de entrenamiento; RF: Rendimiento fisico; Apd: Angulo de pierna dominante; Apnd: Angulo de pierna no dominante; EN: Entre-
namiento neuromuscular; EP: Entrenamiento propioceptivo; EE: Entrenamiento de equilibrio; TE: Tipo de ejercicio; T: Tiempo; TL: Tiempo lesién; Tec: Técnica; LCA: Ligamento cruzado anterior;
ms: Mujer sedentaria; hs: Hombre sedentario; ES: Entrenamiento simulado; EET: Entrenamiento de equilibrio y técnica; mSEBT: Modified Star Excursion Balance Test; SEBT: Star Excursion Balance
Test; T: Aumento; ¥: Disminuir; GHF: Grupo de hombres futbolistas; GHS: Grupo de hombres sedentarios; GMF: Grupo de mujeres futbolistas; GMS: Grupo de mujeres sedentarias; SHT: Side

Hop Test; F8: Figure of the Eight.

Discusion
Programas de prevencion

Al término de la revision sistematica, se hallaron varios programas
de prevencion, y la gran mayorfa de estos programas se centraron en la
disminucion de la tasa de lesiones en el deporte'”'8, especialmente en
rodillas y tobillos™, pero pese a que la mayoria de los programas poseen
como objetivo la prevencion de lesiones, cada una de las investigaciones
consultadas tiene un enfoque distinto®>'"121° Es asi como Schiftan et
al.'? concluyeron que los programas de entrenamiento propioceptivo
son efectivos para reducir la tasa de esguinces de tobillo, mientras que
Owen et al."* recomiendan que un programa de entrenamiento de pre-
vencion de multiples componentes puede ser apropiado para reducir la
cantidad de lesiones musculares durante una temporada. Sin embargo,
e independiente a la detallada descripcién de los autores anteriormente
mencionados, los programas preventivos se deben complementar con
grabacion, retroalimentacion del movimiento y la repeticion constante
de los trabajos en la practica, ya que este conjunto de herramientas
metodoldgicas generd cambios en la respuesta neuromuscular de los
deportistas’. Consecuencia de esto, algunos investigadores han estable-
cido que este tipo de entrenamiento debe ser ejecutado diariamente
por los deportistas'®. Segun Ladenhauf et al* y Hottenrott et al?', para
tener éxito en los programas de prevencion se deben incorporar ejer-
cicios de fortalecimiento, pliometria, agilidad, propiocepcién, equilibrio
y entrenamiento neuromuscular. Por otra parte, Liebert? describe que
estos tipos de programas de prevencion deben durar entre 15 a 20
minutos, ademads deben ser de bajo costo y sencilla implementacion.
Segun Rahnama?, al realizar més investigaciones sobre los factores

de riesgo asociados al futbol, se podran entregar consejos sélidos a
los jugadores, el cuerpo médico del equipo, al entrenador e incluso a
los arbitros, esto permitiria que la prevencion de lesiones, conserve la
salud del jugador y mejore el rendimiento deportivo. Un ejemplo de
lo anterior es el programa de prevencién FIFA11+ (esta metodologia
de calentamiento tiene una duracién aproximada de 20 minutos y se
compone de tres partes bien definidas con un total de 15 ejercicios,
se debe aplicar antes de los entrenamiento y de la competicion); este
programa preventivo ha demostrado ser eficaz en la disminucion de las
lesiones, manifestando efectos positivos en deportistas®.

Entrenamiento neuromuscular

El objetivo principal de este tipo de entrenamientos es el mejo-
ramiento del control neuromuscular, basdndose en un aumento en la
estabilizacién de la articulacion, y produciendo una coactivacion mus-
cular desencadenando una mayor estabilizacion de la articulacion®*2.
Se ha demostrado que los programas neuromusculares generan un
efecto positivo en la prevencion de lesiones y desequilibrios mus-
culares, ademas al integrar pliometria genera cambios en el sistema
neural y musculoesquelético aumentando el rendimiento deportivo®.
Algunos investigadores como Huebscher et al?® y Acevedo et al?’, han
descrito que los entrenamientos neuromusculares deben contener
una combinacion de ejercicios de equilibrio, pliometrfa, agilidad y
fuerza en el deporte especifico, ademds estos ejercicios deben realizar
una retroalimentacion de la mecénica corporal. Complementando la
descripcién anterior, Huebscher et al?® y Gilchrist et al.'!, mencionan
que los entrenamientos propioceptivos y neuromusculares generan un
impacto en las lesiones de los deportistas, los que debido a los ajustes
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continuados a través de la repeticién del ensayo-error del sistema nervio-
so, han demostrado resultados alentadores en la reduccion de lesiones.
Desafortunadamente y basados en la evidencias existente, que presenta
un gran nuimero de ejercicios y tipos de programas de propiocepcion
aplicables, serfa aventurado sugerir una rutina o programa de propio-
cepcion a seguir'', Sin embargo, la propuesta realizada por Ergen &
Ulkar®, permite realizar ejercicios que no representan algun grado de
complejidad, por ejemplo, los trabajos en distintas superficies con ojos
abiertos o cerrados y alternando piernas; estos ejercicios al ser com-
plementados con estiramiento, fortalecimiento muscular, trabajos de
pliometriay agilidad, podrfan ayudar a disminuir las lesiones de rodillas.

Entrenamiento de equilibrio

El objetivo central de este tipo de entrenamientos es desarrollar
la capacidad del deportista para mantener y controlar su centro de
gravedad®'. A su vez, el equilibrio postural es necesario para el desa-
rrollo arménico y adecuado durante el juego, esto se establece como
integracién multisensorial®?. Por otro lado, el entrenamiento de equili-
brio hace referencia a ejercicios que mejoran la estabilidad postural y
promueven los mecanismos responsables de la contraccion de los mus-
culos agonistas y antagonistas®. Al término de la revision sistematica,
no se encontraron programas de entrenamiento con una orientacion
exclusiva hacia el desarrollo del equilibrio, més bien fue un conjunto
de ejercicios preventivos que inclufan trabajos en distintas superficies
y desestabilizaciones®'*?!, ejercicios de fuerza, carrera y equilibrio?,
programa FIFA11+ sobre equilibrio dindmico y estético®, equilibrio,
fuerza y estabilidad del nucleo (postura)'. Por lo anterior, acd también
serfa aventurado sugerir una rutina o programa de equilibrio a sequir,
sin embargo y basados en los resultados declarados por los autores el
programa FIFA114 sobre equilibrio dindmico y estéatico® parece ser una
alternativa de entrenamiento preventivo.

Entrenamiento propiocepcion

La propiocepcion es el proceso mediante el cual el cuerpo toma la
informacién proporcionada por el sistema nervioso a través de vias afe-
rentes y eferentes®*> generando una respuesta motora*y asi descubrir
efectos de manera consiente e inconsciente sobre el equilibrio postural,
estabilidad y sentido muscular®’. El entrenamiento propioceptivo puede
ser analizado por dos vias; la primera de ellas esta relacionada con los
tipos de trabajos que se pueden realizar, dentro de estos estn los es-
tiramientos, fortalecimientos, pliometria y agilidad; el segundo anélisis
es que este tipo de ejercicios deben ser repetitivos para lograr una
correcta ejecucion asociada a la practica®®. En este sentido, Daneshjoo
etal? describieron los programas de propiocepcién como un elemento
principal de los métodos de prevencién para un jugador de futbol, ya
que al disminuir la funcién propioceptiva se generard una tendencia
para adquirir lesiones con mayor facilidad, es por ello, la importancia
de evaluary obtener informacion del futbolista para observar la caren-
cia en el trabajo propioceptivo y desde ahi poder crear programas de
prevencion acorde al jugador. En base a la informacién existente, los
ejercicios de fuerza y propiocepcion®, el Programa FIFAT 1+ sobre la pro-
piocepcion®,y otros como los estiramientos, fortalecimiento, pliometria
y agilidad para mejorar control neuromuscular y propioceptivo'’, son

alternativas concretas para ser incorporadas sobre programas preven-
tivos en futbolistas, pero desafortunadamente, no todos los programas
de entrenamiento propioceptivo tienen un efecto significativo sobre
esta variable®. En un estudio presentado por Gonzalez-Jurado et al’?, se
reportd que luego de cinco semanas de la aplicacion de un programa
de entrenamiento con base inestable y base estable, no se encontra-
ron diferencias significativas en un equipo de futbol (p > 0,05). Pese a
esto, la evidencia demuestra que incorporar ejercicios especificos para
la prevencion de lesiones en las extremidades inferiores posterior al
calentamiento reduce la incidencia de las mismas®'.

Control postural

El control postural hace referencia a la mantencién del centro de
masa contra las fuerzas que genera la gravedad, el control postural se
consigue través de las contracciones musculares®. El control postural
integra tres vias aferentes: vestibular, visual y sensorio motor®, vias que
cumplen un papel fundamental en actividades del deportista, dando
mayor énfasis en todos los trabajos que mantienen el equilibrio y que
se vuelva importante en el rendimiento del jugador®. Pese a que la
evidencia existente no declara pruebas especificas del control postural,
sideclaran unincremento en la agilidad, potencia de piernas y habilidad
de futbol luego de la incorporacion del programa FIFA11+ como parte
delos calentamientos en futbolistas’. Asi mismo, Heleno et al.' evaluaron
los beneficios de un programa de entrenamiento sensorial motor de
cinco semanas sobre el rendimiento funcional y el control postural de
los jovenes futbolistas, las pruebas usadas por los investigadores fueron
Star Excursion Balance Test (SEBT), Side Hop Test (SHT) y Figure-of-Eight Test
(F8); al finalizar la intervencion el grupo experimental mejoré en todas
las pruebas'®. Consecuentemente, los programas de entrenamiento
postural, evidencian mejoras en el rendimiento, ademas pueden ser
llevados a cabo con equipos facilmente disponibles y de bajo costo.

Conclusion

Al término de la revision sistemdtica, se evidencié que los prin-
cipales métodos para la prevenciéon de lesiones en las extremidades
inferiores en futbolistas fueron los entrenamientos propioceptivos, en-
trenamientos de equilibrio, entrenamientos neuromuscularesy entrena-
mientos de control postural. Dentro de estos programas se destacan los
entrenamientos propioceptivos como elemento principal o secundario
en los programas de prevencion, los que han sido fundamentales para
disminuir la tasa de lesionesy el reintegro de los futbolistas post trauma.
Asi mismo, la evidencia demuestra que los programas preventivos son
de facil aplicacion, corta duracion (15 a 20 minutos) y no se necesitan
implementos costosos para poder realizarlos??. Por lo anteriormente
descrito, se precisa incluir ejercicios de prevencion de lesiones en los
programas de entrenamiento desarrollado por futbolistas.

Aplicaciones practicas

En términos practicos, y luego de realizada la revision sistematica,
los ejercicios para la prevencién de lesiones son una herramienta de
gran utilidad y presentan una amplia variedad de trabajos para disminuir
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el riesgo de lesiones en futbolistas. Sin embargo, se deben tener en
cuenta algunos aspectos:

Integrar a cada uno de los programas preventivos ejercicios de
propiocepcion, ya que se ha demostrado tener buenos resultados
en la prevencion de lesiones, en especial rodillas y tobillos de los
futbolistas.

Almomento de ejecutar un programa de prevencion se debe tener
en cuenta el tipo de jugador, historial de lesiones y qué tipos de
ejercicios se podrian aplicar.

Si es un programa preventivo propioceptivo para un grupo de
futbolistas, desarrollar una secuencia metodoldgica adecuada
para cubrir de forma genérica todas las necesidades del equipo.
Asimismo, se deberfan variar los tipos de ejercicios entre las dis-
tintas sesiones.

Cada uno de los programas que se puedan aplicar, deben contar
con personal especializado que cumplan con las capacidades
necesarias para poder aplicar cada uno de los ejercicios de forma
correcta, sin arriesgar la integridad del jugador.

Por ultimo, se invita a los investigadores a determinar nuevos
programas de prevencion aplicando propiocepcion en las extremi-
dades inferiores de los futbolistas para disminuir la tasa de lesiones.
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