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Resumen

Las lesiones suponen un gran problema en el ftbol profesional y amateur. La mayoria se localizan en las extremidades
inferiores (89,6%), concretamente en: muslo (31.4%), tobillo (12.5%), ingle (10.9%), y en menor medida rodilla y gemelos. Son
varios los estudios sobre la eficacia de los métodos para prevenir lesiones; sin embargo, la prevalencia de éstas, sobre todo
musculares, sigue siendo alarmante. La Federacion Internacional de Futbol creé el FIFA 11+, que ha demostrado ser eficaz en
la prevencion de lesiones de rodilla, pero no para lesiones en muslo, ingle... Por ello, el objetivo de este estudio fue comprobar
la eficacia de un programa de prevencion para reducir lesiones en las extremidades inferiores en el futbol amateur. Se realizd
un seguimiento de un total de 84 futbolistas amateur (GE = 40 jugadores [edad: 23,1 + 3,8 afos] y GC = 44 jugadores [edad:
24,7 £ 4,1 afos)). Se registré el nimero y tipo de las lesiones que se produjeron durante la primera vuelta de la temporada
2015/16.El grupo experimental llevé a cabo un plan preventivo tras el calentamiento, mientras que el grupo control no realizaba
ningun trabajo de este tipo. Se registraron un total de 42 lesiones, el 83,4% en las extremidades inferiores, concretamente:
muslo (35,7%), tobillo (23,8%), aductores (14,3%), rodilla (4,8%) y gemelos (4,8%). El nimero de lesiones en las extremidades
inferiores fue mayor en el grupo que no realizaba trabajo preventivo (82,9%) que en el grupo que si lo realizaba (17,1%). Por
tanto, incluir un programa preventivo tras el calentamiento ayuda a reducir el riesgo de sufrir lesiones en las extremidades
inferiores en futbolistas amateur.

Preventive exercises after warming help to reduce injuries in soccer

Summary

Injuries are a major problem in professional and amateur soccer. Most of them occur in the lower limbs (89.6%), specifically
in thigh (31.4%), ankle (12.5%), groin (10.9%), and, to a lesser extent, knee and calves. There are several studies focusing on
the effectiveness of preventive methods but, nevertheless, the prevalence of injuries, mainly muscular, remains alarming. The
International Football Federation designed the program FIFA 11+, which has proven to be effective in preventing knee injuries,
but not thigh or groin injuries. Therefore, the aim of this study was to assess the effectiveness of a prevention program to
reduce lower extremity injuries in amateur soccer. A total of 84 amateur footballers volunteered to participate (experimental
group (GE) = 40 players (age: 23.1 + 3.8 years) and control (GC) = 44 players (age: 24.7 + 4.1 years)). The number and type of
injuries that occurred during the first phase of the 2015/16 season was recorded. The GE completed a preventive protocol
after the warm up, while the GC did not perform any specific work. A total of 42 injuries was recorded, 83.4% of which in
lower extremities, specifically: thigh (35.7%), ankle (23.8%), adductors (14.3%), knee (4.8%) and calves (4.8%). The number
of injuries in lower limbs was higher in the group that did not perform the preventive work (82.9%) than in the group that
performed it (17.1%). Therefore, including a preventive program after warm up helps reduce the risk of injury in the lower
limbs in amateur soccer players.
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Introduccion

Las lesiones constituyen un factor limitante para el rendimiento, cuya
presencia es muy frecuente en el mundo del deporte, especialmente
en el futbol, donde suponen un gran problema tanto para el futbol
profesional como amateur'.

La mayorfa de las lesiones se localizan en las extremidades inferiores
(89,6%), concretamente en: muslo (31,4%), tobillo (12,5%), ingle (10,9%),
y en menor medida rodillay gemelos?. Por ello, no sorprende que existan
varios estudios relacionados con la eficacia de diferentes métodos para
prevenir lesiones?; sin embargo, la prevalencia de éstas, sigue siendo alar-
mante*. Concretamente, las lesiones de tipo muscular se constituyen
como uno de los principales problemas que afectan a los jugadores de
futbol y que méas preocupacién causa en los equipos, representando
entre el 20-37% de las lesiones que obligan a los jJugadores a apartarse
de los terrenos de juego durante un tiempo cuando nos referimos al
futbol profesional y entre el 18-23% cuando hablamos de nivel ama-
teur®®. De hecho, los estudios epidemioldgicos mas recientes muestran
que las lesiones musculares suponen mas del 30% de todas las lesiones,
lo que representa una media de 12 lesiones musculares por temporada
en un equipo profesional de futbol que equivalen a mas de 300 dias de
ausencia del jugador en la practica’'®. Un estudio realizado en el futbol
profesional espafiol afirma que se producen del orden de 6-9 lesiones
por cada 1.000 horas de juego en el futbol".

Ademas, estas lesiones que se producen en el futbol suponen unos
costes econdmicos bastante elevados. En Holanda, por ejemplo, ocasiona
pérdidas de hasta 4,5 millones de euros al afio'?; pero mas alarmante aun
resultan estos datos en Inglaterra, donde ha llegado a provocar pérdidas
de hasta 118 millones de euros anuales’.

Por todo esto, no sorprende que una de las principales preocupa-
ciones en el mundo del futbol sea encontrar estrategias para prevenir
la aparicion de las lesiones y disminuir su incidencia. Concretamente,
la Federacién Internacional de Futbol (FIFA) diseAd un programa de
prevencion de lesiones, denominado FIFA 11+, para intentar solventar
esta problemética. Aunque este programa ha demostrado ser eficaz
para la prevencion de lesiones de rodilla en el futbol femenino, no
ocurre lo mismo cuando hablamos de lesiones musculares en muslo,
ingle...™

Otro de los aspectos propuestos para contribuir a avanzar en la bus-
queda de soluciones para esta problematica, es evaluar la epidemiologia
de las lesiones, estableciendo el riesgo de sufrir éstas y las circunstancias
en que se producen'. Estos datos pueden resultar muy Utiles porque
pueden definir bastante bien cudles son las principales lesiones que se
dan en el futbol y, por tanto, cudl serfa el camino hacia el que se deben
orientar las estrategias de prevencion planificadas. Y es que, a pesar de
la frecuencia con que se producen, la comprension de los factores que
predisponen a los jugadores a sufrir una lesion muscular es limitado'®y
existe poca evidencia cientifica enrelacion ala prevenciony tratamiento
de estas lesiones.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, el objetivo de este estudio
fue comprobar la eficacia de un programa de ejercicios de prevencién
para reducir las lesiones en los grupos musculares y articulaciones de
las extremidades inferiores en el futbol amateur.

Material y método

Un total de 84 futbolistas amateur conformaron la muestra de este
estudio. 40 jugadores componian el grupo experimental (GE) (edad:
23,1 £ 3,8 af0s) y 44 jugadores el grupo control (GC) (edad: 24,7 + 4,1
anos). Se registré el numero y tipo de lesiones que sufrian los jugado-
res, durante la primera vuelta de la temporada 2015/16, asi como, los
minutos de entrenamiento y juego en cada sesion y partido, ademas
del rol de titular y suplente del jugador en cada jornada. Se considerd
como lesién alteracion o dafo producido en alguna parte del cuerpo
a causa de un golpe, enfermedad... que impedia la participacion del
jugador en la competicion o alguna de las sesiones de entrenamiento'”.

Ademas, se realizd una intervencion en el GE, que consistié en
incluir un plan de ejercicios preventivos tras el calentamiento, dos
veces por semana, que inclufa ejercicios de fuerza y propiocepcion de
los principales grupos musculares de las piernas. Para llevar a cabo el
seguimiento individual de cada futbolista se disefid una Hoja Excel.

Los ejercicios que incluyd el programa fueron los siguientes:

— Plancha en decubito prono sobre codos. 2 repeticiones de 30
segundos con 10 segundos de recuperacion entre ellas.

— Planchaen decubito lateral sobre antebrazo levantando una pierna.
2 repeticiones de 30 segundos con 10 segundos de recuperacion
entre ellas.

— Extension de puente en decubito supino. 2 repeticiones de 20
segundos con 10 segundos de recuperacion entre ellas.

— Plancha en decubito prono sobre manos con rotacion de tronco
y mantenimiento de 3 sequndos en posicion lateral. 1 serie de 10
repeticiones por cada lado, manteniendo 2 segundos el cuerpo
extendido en posicion lateral. 10 segundos de recuperacion al
cambiar de lado.

— Sentadilla isométrica a 90° con espalda apoyada sobre la pared.
En caso de no disponer de pared, realizar entre dos compaferos
espalda con espalda manteniéndola recta. 2 repeticiones de 30
segundos con 10 seqgundos de recuperacion entre ellas.

— Isquiotibiales Nérdico. 2 series de 8 repeticiones con 30 segundos
de descanso entre series.

— Elevacién dela piernaflexionada en cuadrupedia con espalda recta
y abdomen contraido. 1 serie de 10 repeticiones por cada lado.

— Abduccién de pierna en cuadrupedia. 1 serie de 10 repeticiones
con cada pierna (dinamico).

— Aduccién de pierna en decubito lateral. 1 serie de 10 repeticiones
con cada pierna (dindmico).

— Propiocepcion estética dibujando asterisco con pierna libre sobre
apoyo monopodal. 1 repeticion de 20 segundos con cada pierna
(dindmico).

— Circuito de Propiocepcion en todas direcciones sobre apoyo
monopodal manteniendo dos segundos en equilibrio tras cada
apoyo. 1 repeticion de 30 segundos con cada pierna. 10 segundos
de recuperacién entre la repeticién con cada pierna.

Resultados

Se registraron un total de 42 lesiones, el 83,4% de ellas, en las ex-
tremidades inferiores, concretamente en: muslo (35,7%), tobillo (23,8%),
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aductores (14,3%), rodilla (4,8%) y gemelos (4,8%). El nimero de lesiones
en las extremidades inferiores fue mayor en el GC suponiendo el 82,9%
frente al 17,1% que se dieron en el GE. Ademaés, al comparar las lesio-
nes en ambos grupos en funcién del grupo muscular o la articulacion
ocurre los mismo: muslo (GC = 12 y GE = 3), tobillo (GC =7y GE = 3),
aductor (GC =6y GE =0), rodilla (GC=2y GE=0) y gemelo (GC=2y
GE =0) (Tablas 1-3).

Ademas, al estimar el nimero de lesiones cada 1.000 horas de juego
enambos grupos, el GE también presenta un nimero de lesiones mucho
menor que el GC, siendo su valor de 8 frente a 41 lesiones cada 1.000
horas de juego, respectivamente (Tabla 4).

Tabla 1. Lesiones registradas y localizacién de las mismas.

Lesiones - N =42 (83,4% en MI)

Aductor Rodilla Gemelo
14,30% 4,80% 4,80%

Localizacion Muslo Tobillo

Porcentaje 35,70%  23,70%

Tabla 2. Diferencias entre grupos en miembro inferior.

Porcentaje lesiones Ml

Grupo control 82,9%
Grupo experimental 17,1%

Tabla 3. Diferencias en niumero de lesiones segtin localizacién
entre grupos.

Muslo Tobillo Aductor Rodilla Gemelo

Grupo control 12
Grupo experimental 3

Tabla 4. Comparacion n° lesiones cada 1.000 horas de juego
entre grupos.

Ne Lesiones/1.000 horas

Grupo control Al 2
Grupo experimental 8,5
Discusion

La finalidad del estudio fue comprobar si incluir un programa de
ejercicios preventivos después del calentamiento, podria ayudar a
reducir el nimero y riesgo de sufrir lesiones en el futbol amateur. Los
resultados obtenidos muestran que el programa descrito anterior-
mente puede contribuir a conseguir reducir el riesgo de aparicién y el
numero de lesiones en futbolistas de nivel amateur. Estos resultados

Los ejercicios preventivos tras el calentamiento ayudan a reducir lesiones en fatbol

se encuentran en concordancia con otros estudios, que muestran que
realizar un programa preventivo tras el calentamiento reduce el riesgo
de sufrir lesiones®. Sin embargo, en contraposicion con el programa
propuesto por la Federacion Internacional de Futbol, denominado FIFA
11+, los resultados obtenidos en este estudio muestran que el programa
propuesto ayuda a reducir el riesgo de sufrir lesiones y el nimero de
éstas en todas las articulaciones y grupos musculares de las piernas y
no solo en la rodilla como se observd en investigaciones anteriores con
el planteamiento propuesto por la FIFA™.

Ademas, teniendo en cuenta la preocupacion existente en torno
alas lesiones de tipo muscular, los resultados obtenidos en el presente
estudio dejan entrever la posibilidad de que la inclusion del programa
disefiado tras el calentamiento pueda contribuir a reducir el nimero
de lesiones musculares que se producen, puesto que, el numero de
lesiones por cada grupo muscular es bastante menor en el grupo
que realiza trabajo preventivo que en el grupo que no incluye ningun
trabajo de este tipo.

Por otra parte, los resultados obtenidos, en relacion al nimero de
lesiones que se dan cada 1.000 horas de juego coinciden con otras
investigaciones realizadas en el futbol profesional, concretamente en
la Primera Division Espafola, donde se muestra que se producen del
orden de 6-9 lesiones cada 1.000 horas de juego'' coincidiendo con los
resultados para el GE de 8-9 lesiones por cada 1.000 horas de juego en
este estudio. Sin embargo, los valores obtenidos en este apartado para
el GC en esta investigacion difieren mucho de los que se presentan el
estudio antes citado'!, siendo muy superiores presentando un valor de
40-41 lesiones por cada 1.000 horas de juego para el GC. Esto puede
deberse, entre otros multiples factores, a la no inclusién de ejercicios
preventivos en las sesiones desarrolladas a lo largo de la temporada,
puesto que, tanto el GE de este estudio como los equipos profesionales
en general, incluyen trabajo preventivo en varias sesiones de entrena-
miento alo largo de la temporada, mientras que el GC presente en esta
investigacion no realiza ningun trabajo de este tipo.

Para concluir, podemos afirmar que incluir un programa de ejerci-
cios preventivos de fuerza y propiocepcion tras el calentamiento dos
veces por semana puede ayudar a reducir el nimero y riesgo de sufrir
lesiones en las extremidades inferiores en futbolistas amateur.

En investigaciones futuras, serfa interesante controlar los aspectos
nutricionales de los diferentes participantes, asi como seleccionar
una muestra mas homogénea dentro de un mismo grupo para ver si
realmente el programa es igual de efectivo cuando los participantes
realizan el mismo tipo y volumenes de entrenamiento y competicion.
También serfainteresante, realizar un seguimiento de varias temporadas,
asi como, crear un historial de cada jugador para tener en cuenta los
antecedentes lesionales de cada uno de ellos, en posibles recaidas. De
esta forma, se podiria ir evolucionando en la busqueda de conseguir el
mayor control posible sobre los factores que influyen en la incidencia
lesional, ya que, las lesiones son de caracter multifactorial'.
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C na d itud fisica, d t lud
ampana de aptitud Tisica, deporte y saiu
La Sociedad Espafiola de Medicina del Deporte,
en su incesante labor de expansién y consolidacion de
la Medicina del Deporte vy, consciente de su vocacion
médica de preservar la salud de todas las personas,
viene realizando diversas actuaciones en este ambito
desde los Ultimos afos.
Se ha considerado el momento oportuno de lanzar
lacampana de gran alcance, denominada CAMPANA DE
APTITUD FISICA, DEPORTE Y SALUD relacionada con la
promocion de la actividad fisicay deportiva para toda la
poblaciény que tendrd como lema SALUD — DEPORTE —
DISFRUTALOS, que auina de la forma mdas claray directa
los tres pilares que se promueven desde la Medicina del
Deporte que son el practicar deporte, con objetivos de
salud y para la mejora de la aptitud fisica y de tal forma
que se incorpore como un habito permanente, y dis-
frutando, es la mejor manera de conseguirlo.
es un mensaje de
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