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Moédulo 4. La fuerza en el trabajo preventivo
en el fatbol

Introduccidén motriz

El mUsculo necesita impulsos para que actle; estos se accionan como impulsos del
sistema nervioso. La conduccién central nerviosa regula los desarrollos complejos v
las multiples posibilidades de accion de los cientos de mUsculos junto con millones de
fibras musculares. La unidad basica del sistema nervioso central es la neurona.

Se compone de células nerviosas y de las fibras nerviosas que salen de ellas y
que se dividen en dos tipos: las neuritas mandan impulsos a Ia siguiente célula o al
6rgano efectory las dendritas recogen los impulsos y los envian al cuerpo celular. Hay
eferentes, motoneuronas (corteza cerebral grande musculo), y aferentes, neuronas
sensoriales o sensibles (periferia centro). A través de las sinapsis se unen dos 0 Mas
Neuronas en una via nerviosa.

El mUsculo esquelético esta inervado por motoneuronas que se encuentran en
las células del asta anterior de la médula espinal; aqui se integran también
informaciones de areas mas superficiales y mas profundas. La motoneurona alfa (o) es
la unidad basica funcional neuromuscular para todos los movimientos reflejos e
involuntarios, y esta formada por su neurita y por la placa terminal motriz. Su parte
presindptica representa la unién con la célula muscular; la mayoria de las veces existe
una fibra muscular en una posicion central. Alli se provoca una excitacion muscular en

forma de un potencial de accidn; la sustancia transmisora es la acetilcoling, la cual se
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libera de las vesiculas sinapticas y provoca una despolarizacion limitada de Ia
membrana de la placa terminal. Puesto que esta estd unida fuertemente con el
sarcobmero, se pueden provocar procesos quimicos en profundidad; en ellos los
filamentos de acto miosina llegan a la contraccion mediante la descomposicion del
adenosintrifosfato. Mediante la ramificacién de las fibras nerviosas, una motoneurona
puede proveer a3 mas musculos (en los grandes muUsculos de las extremidades, por
ejemplo, 1000-2000 fibras). Los diferentes tipos de muUsculos tienen placas terminales
de diferente estructura. La gradacion de la funcidn arbitraria se efectla, por un lado,
con el nUmero de unidades motrices que entran en accioén vy, por otro lado, gracias a
los impulsos de la motoneurona; la sincronizacidén presupone acciones simultaneas
cuyo grado aumenta con la intensidad de Ia carga.
Receptores

Los receptores son la instancia excitable que traduce la informacion en el
sistema nervioso central. Principalmente, se puede incluir en los procesos motores a
todos los receptores externos e internos; en esta situacion el interés se centra
basicamente en los llamados propioceptores: receptores mecanicos de los musculos,
tendones vy articulaciones, asi como de la piel y receptores vestibulares. Proporcionan
informacion sobre Ia longitud y la tensidon del mUsculo, Ia posicidon de la cabeza y de
cada parte del cuerpo; pertenecen al mismo tiempo como sensibilidad profunda a las
llamadas capacidades perceptivas del ambito de Ia fisiologia sensible (sentido de Ia
postura, del movimiento, de la fuerza, expresados con significados como “cinestesia,

sensibilidad corporal, sentido del movimiento.
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Los receptores importantes para la motricidad son los musculos y los tendones
radiales. El musculo radial estd compuesto por una capsula de tejido conjuntivo con
apenas 20 delgadas y cortas fibras musculares intrafusales que funcionan como
receptores de extension. Estan dispuestas paralelamente a las fibras musculares
extrafusales (muUsculos activos) y poseen, al igual que estas, una inervacidn motriz
gamma (y). Esta contrae, por medio de los contactos sinapticos, secciones definidas
de fibra y activa con ello indirectamente partes con sensibilidad a la extension. La
inervacion sensible (fibras 1a) parte del centro de las fibras radiales; Ia resolucion de
los aferentes radiales se produce siguiendo dos caminos: directamente a través de Ia
extension muscular y por medio del aumento de los plazos de descarga de las
motoneuronas en la asta anterior de la médula espinal. Los musculos radiales
contribuyen de forma importante a la sensacion cinestésica.

Los receptores de extension de los tendones se llaman 6rganos de Golgi y
tienen, en comparacion con los musculos radiales, una onda de estimulo algo mayor.
La particularidad de su distribucidn en serie con respecto a los musculos activos
permite su estimulacidn tanto en la extensibn como en la contraccidn de Ia
musculatura; gracias a ello se descarga el musculo radial.

Por ello se considera como actividad principal del mUsculo radial el registro de
variaciones longitudinales; mientras que los tendones estan encargados de las
variaciones de la tension. Puesto que estos receptores trabajan como medidores, no
solo pueden convertir en las correspondientes frecuencias de impulso el valor
absoluto de un estimulo, sino que también transmiten adecuadamente la velocidad de

los cambios de intensidad del estimulo.
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La investigacion mas reciente ha probado la existencia, a partir de receptores
mecanicos de estructuras cerca de las articulaciones (piel) o dentro de ellas
(ligamentos), terminaciones nerviosas libres que funcionan como receptores de Ias
articulaciones: los ya descritos 6érganos de Golgi, los corpusculos de Ruffini (receptores
de presidn que se adaptan lentamente) y los corpUsculos de Pacini (detectores de
velocidad que se adaptan rapidamente). En casos de defectos, en exploraciones del
grupo de investigacion actual (Zichner y cols., 1994) se muestran desarrollos
claramente diferenciados de los propioceptores (sentido de movimiento y de la
situacion) y de la reaccion de los nociceptores (modulacion del movimiento de freno).
Esfuerzo muscular

Un muUsculo se puede contraer desde su posicion de reposo y luego relajarse
otra vez. La activacion de un musculo puede producir tres acciones diferentes:

- UnN acortamiento muscular,

 un alargamiento muscular,

+ un aumento o disminucidén de la tensibn muscular con mantenimiento de una
longitud constante

De este modo, el mUsculo puede desempenar el trabajo de dos maneras.
Trabajo estético o dindmico

El trabajo dinamico se efectla recorriendo una distancia (el trabajo se
corresponde con el producto de la fuerza de los tendones x la altura de la elevacion) y
sirve principalmente para el trabajo de movimiento. Se subdivide en:

« Concéntrico: trabajo dinamico positivo, en el que la fuerza utilizada es mayor

que la carga afectada.
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+ Excéntrico: trabajo dinamico negativo, en el que la fuerza utilizada es menor
que la carga afectada.

En la moderna ensefanza del entrenamiento se resumen todas y cada una de
las reacciones musculares de manera ciclica en un ciclo de acortamiento-extension;
el concepto del “desarrollo del movimiento pliométrico” incluye lo mismo: a una
contraccion excéntrica le sigue rapidamente una contraccidén concéntrica. En la fase
excéntrica se puede acumular energia para dirigirla de nuevo en la fase concéntrica;
este fendmeno se introduce en un esfuerzo pliométrico para la economia y para el
ahorro de energia. Esto se deberia utilizar en los procesos de aprendizaje o en la
configuracion de Ia terapia (por ejemplo, en series ritmicas, aprendizaje en el empuje).
Hollmann (1993) sefala con ello que la posterior diferenciacion se economiza
realmente en el trabajo isotdénico. Este presupone que un muUsculo con un esfuerzo
dinamico desarrolla una fuerza idéntica en toda el area del movimiento, lo que es una
circunstancia inusual que no aparece ni en la vida cotidiana ni en el deporte. Con ello
podemos ejecutar la diferenciacion con respecto al trabajo isométrico, que solo puede
ser comprensible como anténimo a la isotonia.

El trabajo isocinético se pone en practica por medio de una direccidbn mecanica
que es vista por el mismo autor como un esfuerzo muscular dindmico con una
velocidad del movimiento constante y que abarca tanto los movimientos concéntricos

como los excéntricos. (Huter-Becker et al., 2005, pp. 29-33).
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Figura 1: Trabajo del musculo
Formas de trabajo de un misculo
| I |
Dindmicas Estdticas
Adtivacion del misculo
(contraccion/reposo)
Con recorrido Sin recorrido

Movilidad Estabilidad
Concéntrico: Excéntrico: Trabajo de posicion Arriostramento
positivo negativo puntal de traccion
Tension Tension
+ acortam. + extension
Fuerza>carga Carga>fuerza

Grado de efecto mecdnico

Aprox. 25% Aprox. 40%

Fuente: HUter-Becker, 2005, p. 33.

Las altas exigencias de esta modalidad deportiva, tanto en el ambito amateur como en el
profesional, debidas al elevado numero de partidos y de entrenamientos y a las
caracteristicas propias de este deporte, ponen en alto riesgo de lesidn al jugador.

Si tenemos en cuenta que una lesion puede afectar tanto a la salud fisica y psicolégica del
deportista como al rendimiento del equipo, si nos referimos al ambito profesional, es de vital
importancia que los profesionales de este terreno tengan informacién acerca de las lesiones
que se pueden presentar en un futbolista y cobmo poder ayudar a tratarlas y prevenirlas.

No existe una definicion de lesidn generalmente aceptada por todos para los estudios de
caracter epidemiolégico (Llana Belloch et al., 2010). Entre los criterios mas comunes para la
definicion de lesion, se utilizan la ausencia del entrenamiento o del juego (Chomiak et al,,
2000), seguido por la necesidad de tratamiento médico (Dvorak et al., 2000; Ekstrand et al.,
2004; Ekstrand et al., 2006) y por el grado de dano sufrido en los tejidos anatémicos y el
tiempo que requiere el deportista para volver a la practica deportiva, pudiendo oscilar este,
para ser considerado lesion, desde un dia (The National Athletic Injury Registration System
[NAIRS], citado en Dvorak y Junge, 2000; Ekstrand et al.,, 2004; 2006) hasta una semana
(Dvorak y Junge et al., 2000).

Ante esta falta de acuerdo, la FIFA ha definido la lesiobn como “cualquier dolencia fisica que
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padece un futbolista y que se ha producido por un partido de futbol o un entrenamiento, con
independencia de que necesite atencidon médica y del tiempo que tarde en volver a jugar”
(Theron et al., 2013).

De manera general, las lesiones que pueden aparecer o que puede sufrir un futbolista pueden
afectar a cuatro partes diferentes de su organismo:

. A los mUsculos: calambres, contracturas, roturas de fibras, desinsercidn, contusiones,
heridas, hernias y hematomas.

. A los tendones: tendinitis, tenosinovitis, distensiones, desgarros parciales y roturas
completas.

@ A 155 articulaciones: lesiones ligamentosas, capsulares y del cartilago. Luxaciones vy
subluxaciones, inestabilidades y lesiones de meniscos

@ A (os huesos: fisuras y fracturas. Periostitis.

El futbol es un deporte intermitente caracterizado por acciones de alta intensidad tales como
sprint, cambios de direcciéon (COD), saltos, golpeos. De acuerdo con la literatura, uno de los
factores que mayor contribucion tiene en el rendimiento de dichas acciones es la fuerza. De
esta forma, se sugiere que los jugadores de fUtbol requieren de altos niveles de fuerza
explosiva. De hecho, el 83 % de los goles son precedidos de una accidon de alta intensidad,
bien en el propio golpeo o bien en la accidon que le antecede. Por otro lado, debemos tener
presente que estas acciones de caracter explosivo son, al mismo tiempo, el origen de
diferentes lesiones en fUtbol. Asi, por ejemplo, en un trabajo reciente, Walden et al. mostraron
coémo en el futbol la mayor parte de las lesiones del ligamento cruzado anterior (ACL) se
asociaban a tres acciones tipicas, tales como: 1) presion; 2) recuperacion del equilibrio
después de un golpeo, vy 3) aterrizaje después de un cambio de direccion. Son muchos los
factores que pueden asociarse a una lesion, si bien los déficits de fuerza han sido propuestos
como uno de los principales factores de riesgo a tener presente.

Las demandas fisicas, junto con las horas de exposiciobn durante la temporada, han
aumentado considerablemente en el futbol profesional en los Gltimos afos. En un partido de
futbol profesional, actualmente, la distancia media recorrida a una intensidad baja o
moderada es de 10.199 +/- 875 metros por jugador, independientemente de sus posiciones
(Rey et al., 2011). Asimismo, los equipos de alto nivel realizan un mayor nUmero de esprines
que los equipos amateurs (8.41 £ 1.04 vs. 7.86 + 0.82, respectivamente) (Longo et al., 2021). Por
lo tanto, las demandas fisicas difieren segin el puesto dentro del campo de juego v el nivel
competitivo de los futbolistas y, por consiguiente, la probabilidad cierta de sufrir cualquier
tipo de lesion durante los partidos (Rago et al., 2017).
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La incidencia lesional puede oscilar entre 5,64 lesiones (Noya vy Sillero, 2012) v 8,94 lesiones
(Noya & Sillero, 2012) por cada 1000 horas de exposicion a lo largo de una temporada. La
pretemporada vy la fase competitiva Il son los periodos de la temporada donde mas lesiones
se producen por cada 1000 horas de exposicion. Por lo expuesto anteriormente es que dicho
fendbmeno es objeto de estudio en la actualidad debido a las cuantiosas pérdidas econdmicas
y deportivas que genera en los clubes de las grandes ligas profesionales, asi como en los
equipos amateurs (Noya v Sillero, 2012).

Un alto porcentaje, casi
la mayoria de las lesiones en el fUtbol, entre el 83% (Hammes et al.,, 2015; Ekstrand &
Gillquist, 1983) y 89,9% (Noya & Sillero, 2012) se localizan a nivel del miembro inferior.
Las lesiones que mas predominan son de caracter muscular, siendo las roturas
musculares el tipo de lesiéon muscular que mas dias de baja (267,2 dias de baja por

equipo y temporada) ocasionan en el futbol (Noya & Sillero, 2012).

En cuanto a la zonga, la musculatura isquiotibial (Noya & Sillero, 2012; Price et al.,
2004), en concreto, Ia porcion larga del biceps femoral (BF) (de Hoyo et al.,, 2013), es la
que mayor prevalencia de lesidon (3,3 lesiones por equipo y temporada) tiene en el
futbol (Noya & Sillero, 2012). En cambio, las lesiones a nivel del recto anterior del
cuadriceps pueden ser Ias que mas dias de baja ocasionan por equipo a lo largo de la

temporada (76,6 dias de baja) (Noya & Sillero, 2012).

En el estudio realizado por Ekstrand et al. (2011) el 9 2% de las lesiones
musculares registradas (n=2908) afectaron a los cuatro grupos musculares mas
importantes del miembro inferior; isquiotibiales (37 %), aductores (23 %), cuadriceps (19
%) y el triceps sural (13 %). Considerando estos antecedentes, definieron que cada

jugador tiene una probabilidad media de sufrir 0,6 lesiones musculares por temporada.
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Y los equipos conformados por 25 jugadores, alrededor de unas 15 lesiones musculares

por temporada.

La causa de las lesiones musculares es multifactorial, por lo que es esencial
conocer y reconocer los factores de riesgo, asi como los posibles mecanismos
desencadenantes de dichas lesiones en el futbol, para asi poder realizar un plan de
prevencion adecuado, efectivo e individualizado para cada jugador (de Hoyo et al,

2013). (Zubizarreta Barroso, 2022, pp. 5-6)

El grado de incidencia de lesiones en fUtbol se define como el nimero de lesiones que se
producen durante un periodo concreto, dividido por el total de jugadores expuestos a ese
riesgo (Van Mechelen, Hlobil y Kemper, 1992; Dvorak y Junge et al., 2000).

En una revision realizada por Llana Belloch et al. (2010), los resultados obtenidos (tabla 1) en
cuanto al indice de lesiones oscilan de 2,3 a 7,6 cada 1000 h de entrenamiento y de 12,7 a 68,7
cada 1000 h de competiciéon. En cuanto al promedio total, las cifras obtenidas van de 1,13 9,4
cada 1000 h de exposicion de los jugadores. Segun Noya v Silleros (2012), en los jugadores de
los equipos espanoles profesionales de primera y segunda division, se encontrd en |a
temporada 2008/2009 un indice lesionar de 8,9 les/1000 h de practica deportiva de fitbol
profesional, encontrandose dentro del rango u obtenido por Llana Belloch et al. (2010).
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Tabla 1: Descripcién general de los estudios consultados

Estudio | Afio | N? lesiones Promedio lesiones total/ Lesion entrene/ Lesion
1000h 1000h partido/1000h

Amason et al 1996 - - 59 34,8
Hawkins et al 1999 578 8.5 3.4 259
Hawkins et al 1999 166 8.5 4.1 372
Junge et al 2000 58 - 23 127
Junge et al 2000 130 - 26 14.8
Morgan et al 2001 256 6,2 29 353
Lilley et al 2002 239 50—-12.2 - -
Adamczyk et al 2002 - - 15-76 12 -35
Andersen et al 2003 - - - 29
Andersen et al 2004 121 - - 21,5
Andersen et al 2004 - - - 291
Ekstrand et al 2004 - 7.9 3,2 26,7
Ekstrand et al 2004 - 9.5 55 30,3
Stumbo 2005 334 4,28 3,71 2507
Walden et al 2005 655 9.4 5.8 30,5
Walden et al 2005 - 1.1 4.9 24
Walden et al 2005 - 2 5] 41.8
Paus et al 2006 3119 9.1 - -
Ekstrand et al 2006 483 - 2,42 19,6
Ekstrand et al 2006 292 - 2,94 21,48
Jacobson et al 2007 237 4.6 2,7 13,9
Tegnander et al 2007 189 - 31 236
Dvorak et al 2007 145 - 68,7
Stefffen et al 2007 119 - 1,2 87
Stefffen et al 2007 286 - 1,2 8.3

Fuente: Llana Belloch et al., 2010, https://bit.ly/45zHleC

Segun la liga o el pais, Junge y Dvorak (2004) obtuvieron que el indice de lesiones es mayor
en los jugadores de la liga profesional de EE. UU. (Morgan y Oberlander, 2001) y la Liga
Nacional de Islandia (Arnason et al., 1996), mientras que las incidencias mas bajas fueron para
la Liga Holandesa (Inklaar et al., 1996) y Dinamarca (Nielsen y Yde J, 1989) (tabla 2).

Tabla 2: Promedio de lesiones en las ligas profesionales de diferentes paises

Study Country No. of  Skill level Age (y) Study period Injuries per 1000 hours
players
match malqh and training
training
Male players
Amason et al.i34 Iceland 306 National elite, first league 16-38 1 season (May-Sep 1999) 246 21
Ekstrand et al.P®l Sweden 1team Senior national team 1991-97 30.3 65
Hagglund et al.=! Sweden 310 National top division 17-38 1 season (Jan-Oct 2001) 259 5.2
Morgan and us 237 Major league soccer (professional) 18-38 1 season (Mar-Oct 1996) 355 29
Oberlander#!
Peterson et al.® Czech Republic 21 1st, 2nd national league >18 1y 18.9
30 3rd national league 10.2
17 Amateur teams 216
16 Local teams 207
Hawkins and Fuller™ UK 108 Premier, 1st, 2nd professional league 3 seasons (Nov 1994-May 1997) 259 34
Amason et al.?¥ Iceland 84 National division league 18-34 1 season (May-Sep 1991) 348 5.9
Inklaar et al.’24 The Non-professional 10-60 1 season (Feb—Jun 1987)
Netherlands
101 High level 21.7
144 Low level 11.7
Lathje et al.i Finland 263 Highest national league 17-35 1 season (May-Oct 1993) 166 15
Poulsen et al 1] Denmark 19 Division 1 (high) 21-28 1986 19.8 41
36 Series 3 and 5 (low) 24-30 207 57
Engstrom et al.*"! Sweden 64 1st, 2nd division, semi-professional 24 (mean) 1 season 13 3
Ekstrand and Tropp'“ Sweden 135 Division 1 (high) 17-38 1y 218 46
180 Division 2 187 5.1
180 Division 4 16.9 76
Ekstrand et al.l*3 144 Division 6 (low) 1980 146 75
Nielsen and Yde Denmark 34 2nd division (high) >18 1 season 185 23
59 Series (low) Jan-Nov 1986 119 56
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Fuente: Llana Belloch et al., 2010, https://bit.ly/45zHleC

Segun el género, dos estudios que analizaron las lesiones durante torneos de futbol
reportaron una mayor incidencia en los hombres que en las mujeres (Junge y Dvorak, 2004;
Cunningham C y Cunningham S, 1996). Sin embargo, algunos tipos de lesiones, como el
ligamento cruzado anterior (LCA), son mas frecuentes en mujeres que los atletas masculinos
(Arendt y Dick, 1995; Harmon vy Dick, 1998).

Segun la edad, en los futbolistas jovenes, el nUmero de lesiones parece aumentar con la edad
(Schmidt-Olsen et al., 1991). El grupo de edad de 17 a 18 afos parece tener una incidencia
similar o incluso mas alta de lesiones que los adultos (Inklaar et al., 1996; Peterson et al.,, 2000).
La misma observacidén se informd en un estudio de las lesiones durante 12 torneos
internacionales de jugadores de diferentes categorias de edad vy nivel de habilidad (Junge y
Dvorak, 2004).

Segun el momento del partido, el indice lesionar es mayor en la segunda mitad (58,1 % de
todas las lesiones) frente a la primera (41,9 %). Si, a su vez, lo dividimos en fracciones de 15
minutos, encontramos que, durante la primera mitad, segUn transcurrié el tiempo, la
frecuencia de lesion aumentd. Sin embargo, en la segunda mitad, estos resultados no fueron
iguales, ya que en el segundo periodo (minuto 61-75) se encontrd Ia mayor probabilidad de
sufrir una lesion (produciéndose el 22,8 % de todas las lesiones que ocurren en el partido) y
disminuyendo en el tercer periodo (16,7 % de las lesiones) con valores inferiores al primer
periodo de la segunda mitad (18,6 % de las lesiones) (Noya y Silleros, 2012).

Segun el rol del equipo en cuanto a local o visitante, no hay practicamente diferencias entre
ellos. Noya v Silleros (2012) registraron el 50,9 % de las lesiones como local y el 48,2 % como
visitante.

Segun el marcador, se produce una mayor cantidad de lesiones cuando el resultado es
empate (39,2 %), sobre otras situaciones como, cuando el equipo va ganando (35,6 %) o
perdiendo (25,2 %) (Noya v Silleros, 2012). Esto podria deberse a que la intensidad del partido
en momentos de empate es superior.
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Figura 2: Lesiones en competicién por minutos
Lesiones en competicion por minutos
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Fuente: Noya Salces y Sillero Quintana, 2012, p. 760.

Segun el origen de Ia lesién, en un estudio realizado a 91 equipos ingleses profesionales
durante dos temporadas, el 38 % de las lesiones se produjeron por contacto, el 37 % sin
contacto y el 25 % correspondieron a otro tipo de lesiones.

En relacién con la tipologia de la lesion, los resultados del estudio de Noya vy Sillero (2012)
indican que las lesiones musculares fueron Ias que se produjeron con una mayor frecuencia
(491 %), incluyendo dentro de estas las sobrecargas, contracturas y roturas musculares.
Ekstrand (2011), en un estudio llevado a cabo sobre 51 equipos europeos de fUtbol entre 2001
y 2009, obtuvo que las lesiones musculares suponen el 31 % de todas lesiones producidas,
siendo la causa del 27 % del tiempo total de ausencia de actividad por lesion (Navarro et al.,
2015).
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3: Tipologfa de lesién mas frecuente en el fUtbol
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Fuente: Zahinos et al., 2010, p. 14

Las lesiones representan una amenaza y una limitacidén en la carrera de cualquier
deportista; por lo tanto, el conocimiento detallado de su naturaleza y los factores de
riesgo asociados con cada nivel de rendimiento y especialidad deportiva son de
fundamental importancia para establecer planes de entrenamiento adecuados,
prevenir o reducir su incidencia. El disefo de un programa de prevencion de lesiones
en el deporte debe contemplar el analisis de la dinamica de Ias acciones y situaciones
que se producen durante los entrenamientos y la competiciéon (Naclerio & Forte, 2011).
Por ejemplo, en la mayoria de los deportes de conjunto, los esfuerzos que deben
realizar los deportistas dependen en gran medida de la posicidon o especialidad de cada

jugador, la tactica o estrategia, Ias circunstancias particulares de cada competicién o
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partido, e incluso de las caracteristicas del adversario. En muchas de estas disciplinas
(futbol, hockey, rugby, baloncesto), desplazamientos tales como caminar o correr a
diferentes intensidades constituyen el patron motor mas frecuente vy, por lo tanto, el
mMas estudiado para describir las caracteristicas y los riesgos de este tipo de deportes
(Reilly, Drust, & Clarke,2008). De todos modos, salvo en algunas especialidades como
el voleibol, en donde predominan los saltos, en el resto, aunque Ia carrera a diferentes
velocidades sea el patron motor predominante, se alternan otro tipo de acciones
como los saltos, golpes o lanzamientos de balén, choques, forcejeos, cambios de
direccion, etc. Estas acciones, si bien suelen realizarse con un volumen inferior, tienen
una importancia decisiva para alcanzar el éxito deportivo vy, por lo tanto, deben

entrenarse sistematicamente durante toda Ia vida deportiva (Hoff & Helgerud, 2004).

La alta tasa de incidencia de lesiones de tipo muscular, ligamentosas o
tendinosas, producidas sin existir contacto con otros jugadores, indica la necesidad de
establecer estrategias de prevencion basadas en las mejoras de la capacidad fisica de
los deportistas para afrontar las exigencias de los entrenamientos y las competiciones
actuales. La incidencia de lesiones durante la practica deportiva se relaciona con la

interaccion de dos tipos de factores (Naclerio & Goss-Sampson, 2013):

@ Alterables: fatiga, bajos niveles de fuerza o desequilibrios musculares, localizacién de
los angulos de maxima producciéon de fuerza en zonas de mayor acortamiento
muscular, bajos niveles de flexibilidad, pobre control motor o fallos al realizar la técnica

deportiva.
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@ o alterables: edad, raza, antropometria, relaciones, morfologia muscular vy la

existencia de lesiones previas o reincidencia. (Naclerio, 2014, pp. 157-158)

Los mecanismos lesionales se deben a dos factores (intrinsecos y extrinsecos):

los factores de riesgo intrinsecos se relacionan con las caracteristicas biolégicas o
psicosociales individuales (por ejemplo, edad, lesiones anteriores y rehabilitacion
inadecuada), y los factores de riesgo extrinsecos se relacionan con la metodologia de
entrenamiento, el equipamiento, la superficie de juego vy variables relacionadas con el
ambiente como puedan ser las condiciones climaticas. (Llana Belloch et al., 2010,
https://bit.ly/45zHleC)
Dvoraky Junge (2000) observaron que el nUmero de lesiones era mayor en aquellos jugadores
que presentaban un menor nivel técnico. También, el nivel de condicidon fisica resulta
determinante, teniendo menor riesgo de lesion los deportistas con un estado de forma fisica
mas alto (Giza y Micheli, 2005). Ademas, se debe tener en consideracion que durante las

competiciones se registra un mayor nUmero de lesiones que durante los entrenamientos
(Morgan y Oberlander, 20071).

Segun las referencias de la literatura, se calcula que un equipo profesional de 25
jugadores padecera una media de 40/45 lesiones por temporada, de las cuales entre
16 y 20 seran poco importantes (tiempos de baja de menos de una semana); entre 16
y 20 seran moderadas (entre 1y 4 semanas), y entre 8 y 10 seran graves (mas de un
mes de baja). En las lesiones musculares, que suponen el 30-40 % de todas las lesiones,
el riesgo lesional es de casi 2 por 1000 h de exposicién, cada equipo puede padecer
entre 10 y 14 lesiones musculares por temporada (Barcelona y Médics, 2009). (Guaman

y Cumandg, 2015, p. 21)
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Casi un tercio de todas las lesiones relacionadas con el futbol estan relacionadas con Ia lesion
muscular y la mayoria de ellas (92 %), afectan a los principales grupos musculares de las
extremidades inferiores: isquiosurales, 37 %; aductores, 23 %; cuadriceps, 19 % vy los mUsculos
de la pantorrilla, el 13 % (Ekstrand et al., 2011). .

Recientemente, Hagglund (2013) informd que el 42 % de las lesiones que afectaron a los
miembros inferiores de 26 equipos europeos entre 2001 y 2010 fueron las lesiones de
isquiotibiales y que fue mas frecuente en el miembro inferior dominante (D). Segun Woods et
al. (2004) y Ekstrand et al. (2011), de todas las lesiones producidas en un equipo de futbol, el
12% se producen en los muUsculos isquiotibiales y constituyen un promedio de cinco lesiones
por temporada. Entre todos ellos, el bicep femoral es el de mayor incidencia.

La fatiga

La fatiga que se produce durante un partido de futbol puede ser uno de los factores
predisponentes de una lesibn muscular. Dentro de los mecanismos lesivos, también esta la
posibilidad de que en el deporte futbol se produzca una situacion donde la musculatura sea
expuesta a una tension que exceda el limite fisioldgico de resistencia de este tejido. Estos
serian los mecanismos expuestos que explican Ias lesiones musculares. Es evidente que los
factores de riesgo ya descritos pueden influir de diferente manera segun cada circunstancia
lesiva, pero también es acertado pensar que las posibilidades expuestas de lesidon representan
la gran mayoria de situaciones que pueden producirse para que un musculo se lesione.

A partir de aqui, pensar en el trabajo de fuerza como herramienta basica para el tratamiento
de las lesiones musculares aparece como la opcidbn mas apoyada desde el estudio del
mecanismo lesivo y desde Ia literatura que podamos consultar. De nuevo, el trabajo conjunto
del CEA vy Ia progresion del trabajo con sobrecarga excéntrica aparecen como las lineas de
intervencidbn mas importantes a seguir. Igualmente, y dentro de estas posibilidades, la
metodologia inercial vuelve a aparecer como la que adquiere mayor relevancia en la
readaptacion de las lesiones musculares por las caracteristicas de este tipo de trabajo.

El trabajo de Askling, Karlsson y Thorstensson (2003) sobre prevencion de lesiones
isquiosurales en futbolistas profesionales marcé una linea de trabajo basada en Ia
metodologia inercial aplicada a la lesion. Es importante, tal y como se explicé de manera mas
detallada en el curso mencionado anteriormente, que este tipo de intervencidn con una
maquina inercial de flexion de rodillas (YoYoTM Technology AB, Stockholm, Sweden) tuvo un
efecto preventivo considerable y este hecho es destacable por el poco volumen de trabajo
desarrollado y por la poca especificidad respecto al deporte de dicha intervencion. Si
analizamos de manera detallada lo que ocurre con este mismo aparato inercial, tanto el bicep
femoral (BF) como el semitendinoso (ST) registraron una activacion maxima (Tous-Fajardo et
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al., 2006), muy por encima de la encontrada con maquinas convencionales gravitatorias de
flexion de rodillas. En este Gltimo trabajo citado, los autores registraron una mayor ratio
excéntrico-concéntrico en el BF en comparacion al ST, especialmente en los deportistas con
mayor experiencia (jugadores de futbol y rugby distribuidos en dos grupos de 10 sujetos que
diferian entre si por no tener experiencia o no entrenado con este dispositivo). Es posible que
este hallazgo esté relacionado con un rol mas frenador del BF y este hecho es también
importante cuando programamos el trabajo de fuerza en fases de readaptacion,
especialmente en los deportistas que necesitan una gran velocidad de carrera. Otro aspecto
importante a destacar de este trabajo es el hecho, tal y como apuntamos previamente en
este certificado, de utilizar grandes cargas, en este caso inerciales, cuando busquemos una
sobrecarga excéntrica y una gran producciéon de fuerza, mientras las cargas menores las
asociaremos a la bUsqueda de la potencia muscular y Ia velocidad. Estos aspectos también
son fundamentales para tener en cuenta en la recuperacion de este tipo de muUsculos
biauriculares, los cuales tienen una gran capacidad de generar potencia y velocidad.

Por otra parte, las herramientas metodoldgicas mas utilizadas vy las resistencias producidas
por la gravedad también registraron beneficios en Ia prevencion y readaptacion de lesiones
musculares. Proske, Morgan, Brockett y Percival (2004) aplicaron, en el futbol de Australia,
ejercicios con marcado componente excéntrico, tales como acciones de peso muerto con las
piernas en extension y flexiones de rodilla en una maquina para trabajo glUteo-isquiosural-
gastrocnemio (del tipo banco de paravertebrales, pero articulada para poder trabajar Ia flexo-
extension de rodilla de manera dinamica). Ademas, realizaban también trabajo de habilidades
especificas del fUtbol, aquellas que ponian en mayor tensién la musculatura isquiosural, como
por ejemplo, el chute. Entre el periodo de 2001 y 2003, registraron una reduccibn muy
importante del total de lesiones isquiosurales, al pasar de 16 a 2 lesiones en un periodo de
dos anos. Una linea de trabajo parecida en el disefo de los ejercicios fue propuesta por
Holcomb et al. (2007) en jugadoras de futbol, con ejercicios como el peso muerto con las
rodillas en extensiony las hiperextensiones de tronco, entre otros. Con este tipo de gjercicios,
se busca Ia puesta en tensidn excéntrica de la musculatura isquiosural y estos autores tenian
la intencion de disminuir la "ratio funcional" existente a favor del cuadriceps en relacién con
los muUsculos isquiosurales, hecho que pudieron registrar tras seis semanas de intervencion.
Este "ratio funcional" viene definido por la relacion excéntrica de isquiosurales y concéntrica
de cuadriceps (Hecc-i con, respectivamente) y fue también uno de los parametros que
estudiaron Mjalsnes, Arnason, Osthagen, Raastad y Bahr (2004) con futbolistas para comparar
el efecto que tenian dos entrenamientos realizados durante 10 semanas: uno de ellos
consistia en un trabajo excéntrico de la musculatura isquiosural (el conocido flordic
hamstring), mientras que el otro tipo de trabajo era desarrollado mediante el mas
convencional /eg cur/con resistencia gravitatoria. Sus resultados pudieron reflejar una mejora
de la ratio Hecc con Qn el grupo que realizd el trabajo excéntrico, hecho normal si tenemos
en cuenta la especificidad de la adaptacion.
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Desequilibrios musculares

Algunos estudios han vinculado la incidencia de lesiones ligamentosas o0 musculares
con desequilibrios entre los niveles de fuerza producidos en torno a un nucleo articular
especifico. Enla rodilla, se ha indicado que la menor fuerza de la musculatura posterior
(flexora) respecto a la anterior (extensora) del muslo puede predisponer a sufrir
lesiones de la musculatura posterior (Orchard, Marsden, Lord y Garlick, 1997). No
obstante, existen otras investigaciones en las que no se ha encontrado esta relacion
(Bennell et al., 1998; Newton et al.,, 2006), e incluso se cuestiona que exista una
asociacion significativa de causa-efecto entre los desequilibrios de la fuerza de la
musculatura posterior y anterior del muslo con la incidencia de lesiones. La
contradiccion entre los diferentes estudios ha sido atribuida a Ia falta de especificidad
en los medios utilizados para medir la fuerza (maquinas isocinéticas) o los ejercicios
aplicados para realizar estas mediciones (ejercicios de cadena abierta como las
flexiones y extensiones de piernas) (Newton et al., 2006). Ademas, la utilidad de la
relacion entre la fuerza de los isquiosurales respecto de la de los cuadriceps, medida
en una accidn concéntrica (indice tradicional) ha sido cuestionads, ya que durante las
acciones deportivas como correr o golpear un balén, los isquiosurales actlan
excéntricamente y, por lo tanto, su capacidad para controlar el desplazamiento de la
pierna al frente y de estabilizar Ia rodilla, deberia determinarse por medio de un indice
mas funcional, que contemple el modo de accidn especifico de cada grupo muscular a
partir de la relacion entre el pico de fuerza maxima excéntrica de los isquiosurales y el

de fuerza maxima concéntrica de los cuadriceps (indice funcional) (Aagaard, Simonsen,
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Magnusson, Larsson, & Dyhre-Poulsen, 1998). De todos modos, la importancia de las
pruebas isocinéticas se basa en su utilidad como criterio para valorar Ia predisposicion
de algunos deportistas a sufrir lesiones ligamentosas o musculares. Algunos de los

criterios mas utilizados son los siguientes:

- Diferencia > 15 % al comparar los picos de fuerza de la pierna dominante y no
dominante (tanto en accion concéntrica como excéntrica).
+ Relacion tradicional (fuerza concéntrica de isquiosurales respecto de la fuerza

concéntrica de los cuadriceps) <0,47

« Relacion funcional (fuerza excéntrica de isquiosurales medida a 300/s respecto de
la concéntrica de cuadriceps medida a 2400/s) <0,80. (Naclerio y Forte Ferndndez,

2010, pp. 435-436)

Utilizacidon de la fuerza en la prevencidn del tendén del
deportista

Es importante relacionar los mecanismos que el trabajo de fuerza desencadena para mejorar
las propiedades del tendén y el musculo con la readaptacion de las tendinopatias croénicas,
que son las afecciones que mas afectan al tendén.

Segun lo comentado, es facil entender que las acciones de tipo excéntrico son las que mas
ayudaran a recuperar las propiedades del tenddn. Childress y Beutler (2013) realizaron una
revision donde concluian que el trabajo excéntrico tenia efectos positivos en las
tendinopatias rotulianas y aquileas y estas Ultimas, segun el area afectada, no tienen una facil
solucion. En relacion con esto Gltimo, Meyer, Tumilty y Baxter (2009) estudian la efectividad
del ejercicio excéntrico en las tendinopatias aquileas no insercionales, al igual que leemos en
Rees, Wolman y Wilson (2009), y destacan la falta de protocolos referentes a este tema. Otra
revision que apoya el entrenamiento excéntrico para el tratamiento de las tendinopatias
crénicas es el de Maffulli et al. (2010), al igual que el trabajo de Rees et al. (2009), especialmente
en las aquileas y patelares. Una de Ias claves que estos Ultimos autores destacaron en el
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momento de publicar este trabajo es la necesidad de disefar el ejercicio excéntrico que es
mas efectivo para disminuir y eliminar los sintomas de la tendinopatia.

Segun las investigaciones referidas, queda claro que los pacientes con tendinopatia pueden
beneficiarse del entrenamiento excéntrico, especialmente si, ademas, sabemos que es una
herramienta terapéutica de mayor eficacia (en relaciébn con la disminucién de dolor,
funcionalidad y satisfaccion del paciente) que otras con las que fue comparada, como por
ejemplo, el trabajo concéntrico, los estiramientos, Ias ortesis, el masaje transversal y la
terapia por ultrasonidos (Woodley et al., 2007).

Ademas de la aplicacion del trabajo excéntrico en las tendinopatias rotulianas y aquileas, este
tipo de ejercicio también es beneficioso en el tratamiento de la epicondilitis (Frizziero et al,,
2015) y del manguito de los rotadores del hombro (Murtaugh y Ihm, 2013), aunque la literatura
sobre los efectos del trabajo excéntrico en estas lesiones es menor que la existente sobre Ias
tendinopatias mencionadas de Ia extremidad inferior. En un intento de sintesis de toda esta
informacion de los beneficios del trabajo excéntrico en comparacién con otras terapias, 1a
European Society of Sports Traumatology, Knee Surgery 8 Arthroscopy (ESSKA) publico un
consenso sobre el tratamiento y otros aspectos de Ias tendinopatias (Abat et al., 2017).

La revision realizada por Malliaras et al. (2013) no demostrd que el trabajo excéntrico aislado
tenga mejores resultados que otros medios terapéuticos, al igual que expresan Couppé et al.
(2015). De hecho, es posible que lo interesante del trabajo excéntrico no sea aislarlo del CEA,
sino que se sumen los beneficios de la accidn excéntrica por las adaptaciones ya explicados
en este modulo a las adaptaciones provocadas por la transicion excéntrica-concéntrica. En
esta transicién, el conjunto muscular y, muy especialmente, Ia unidn miotendinosa, esta
sometida a una gran carga en traccion y esto puede beneficiar las adaptaciones positivas del
tenddn. Si aislamos la accidn excéntrica, este efecto desaparece.

Los ejercicios excéntricos en la prevencién de lesiones musculares
Los mecanismos de adaptacion asociados a la aplicacion sistematica de ejercicios
excéntricos son fundamentalmente el aumento del nUmero de sarcémeros en serie (a
lo largo) o sarcobmero-génesis y el incremento de la capacidad para tolerar mayores
niveles de tensién pasiva a medida que aumenta la longitud de la unidad musculo-

tendén. Este mecanismo constituye una modificacion fundamental que permite lograr
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rangos mas amplios de desplazamiento con un menor estrés o desorganizacion
muscular, ya que al haber mas sarcoémeros, su grado de alargamiento individual para
una determinada extension de la fibra muscular serd menor. De esta maners, el angulo
Optimo para generar fuerza se desplazard hacia una zona angular mas amplia,
reduciéndose las posibilidades de causar lesiones musculares debidas a un
sobreestiramiento de los sarcomeros, ya que la zona en donde estos sobrepasan su
longitud 6ptima es cada vez mas estrecha (Brughelli & Cronin, 2007). El incremento del
nimero de sarcomeros en serie capacitaria a la musculatura para tolerar
adecuadamente las cargas de alargamiento activo, ya que los sarcomeros no son
sobreestirados por encima de su longitud 6ptima vy, por lo tanto, conservan su
integridad y capacidad para producir fuerza a medida que se suceden las acciones

musculares.

La cantidad de sarcoOmeros en serie es una propiedad altamente plastica vy
sensible a los efectos del entrenamiento. Por lo tanto, si se aplican entrenamientos de
fuerza con un alto componente concéntrico como ocurre en los entrenamientos de
musculacion o culturismo se favoreceran adaptaciones musculares opuestas
(incremento del nUmero de sarcomeros en paralelo y el desplazamiento del angulo
6ptimo hacia posiciones angulares mas cerradas). Estas modificaciones, sino son
compensadas por ejercicios excéntricos ejecutados con velocidad creciente vy
especialmente a lo largo de amplios recorridos articulares en donde el mayor esfuerzo
de frenado se realice en Ias fases finales del movimiento, pueden incrementar el riesgo

de sufrir lesiones musculares durante la fase de alargamiento activo, que acontece al
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realizar ejercicios veloces o explosivos como las aceleraciones, los golpes de baldén o

los lanzamientos en muchos deportes.

Programa de prevencidén de lesiones

o Aplicar un entrenamiento de fuerza formativo para desarrollar y consolidar las
adaptaciones anatdémicas y estructurales sobre la columna vertebral vy las
extremidades inferiores, ya que estas son las estructuras mas sobrecargas durante la

mayoria de los gestos deportivos como correr, saltar, etc.

o Mejorar la flexibilidad y Ia fuerza de la musculatura del tronco y extremidades de forma

global.

@ Aumentar Ia fuerza en los grupos musculares que ejercen una limitacion clave sobre

el rendimiento especifico, por ejemplo, las extremidades inferiores para los saltos.

o Mejorar la estabilidad del esqueleto axial para poder realizar las acciones especificas
(correr, saltar, lanzar, golpear un balén, etc.) con grados de dificultad creciente

(equilibrio perturbado, disminucién del campo visual, etc.).

@® Aumentar Ia fuerza, velocidad y potencia durante las propias acciones especificas e
incluso ante situaciones imprevistas como las que se suceden durante la propia

actividad deportiva (empujar, caer, resbalar, etc.).

Ejercicios de prevenciéon
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@® Comenzar con ejercicios muy estables, enfatizando la accidn de la musculatura central
del tronco, los estabilizadores primarios y secundarios de la columna vertebral

(ejercicios de fuerza en maquinas 0 con Mas de dos apoyos).

@® A medida que mejora la fuerza de la musculatura central, se van introduciendo
progresivamente ejercicios con mayor nivel de dificultad coordinativa, pero siempre
enfatizando la ganancia de fuerza. Asi se comienzan a incluir ejercicios con peso libre,
a los cuales se les van sumando movimientos progresivamente complejos como los
ejercicios de levantamiento olimpico realizados con desplazamiento o en situaciones
de inestabilidad, ejercicios con amplios movimientos y pesos como los que pueden
ejecutarse con mancuernas o “Kettlebell”. En estos movimientos se estimula el control

postural por medio de la accion de los estabilizadores globales de la columna vertebral.

o Segun mejora el rendimiento de fuerza, se van introduciendo de forma progresiva
modificaciones que perturben Ia estabilidad al realizar cada ejercicio. Cabe destacar
que antes de comenzar con esta fase, es necesario que los deportistas dominen
perfectamente la técnica de ejecucion de los ejercicios en situaciones de maxima

estabilidad. (Naclerio, 2014, pp. 153-155)

Entrenamiento de la condicién fisica y prevencidén de lesiones

Desde una perspectiva practica, los programas de prevencion de lesiones se implementan
con la expectativa de que van a obtener mejoras en el rendimiento (a través del aumento de
actividad de los jugadores, disponibilidad y la reduccion de la duracion de

los dias de baja cuando se produce una lesién) y reducir la incidencia de lesion.

Recientemente, se ha sugerido que una intervencion multidisciplinar de prevencioén de
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lesiones puede aumentar la motivacion a través de un enfoque integrado dentro de
un entorno de deporte de equipo (Owen et al., 2013). El trabajo de Owen et al., (2013),
recientemente informd de una disminuciéon significativa de las lesiones musculares

durante la integracion de un programa de fortalecimiento y prevencion de lesiones.

Los elementos clave de un programa eficaz de fortalecimiento y prevenciéon de
lesiones de jugadores de futbol son ejercicios cardiovasculares, fuerza funcional
(donde se engloba el trabajo excéntrico del biceps femoral), estabilidad de la regiéon
abdominal y parte baja de la espalda “CORE”, equilibrio neuromuscular y compensacion
muscular, pliometria y estiramientos (Owen et al.,, 2013). (Martin Moysa, s. f., pp. 12-13)

Entendemos por coreal conjunto de los grupos musculares del tronco, pelvis y extremidades
para el control y estabilidad de la columna vertebral, ayudando en la transferencia de la fuerza

desde segmentos corporales de mayor relevancia a los segmentos menores en cualquier
movimiento del cuerpo humano (Mendrin, Lynn, Griffith-Merritt y Noffal, 2016).

Conclusiones y aplicacién practica

Las investigaciones realizadas en los Ultimos afos demuestran que para
mejorar el rendimiento y reducir la incidencia de lesiones en deportistas, los
entrenadores deben incluir en su programacion diferentes tipos de ejercicios. En los
deportes en los que predominan las acciones de velocidad, aceleracion, saltos, etc.,
deben ser incluidos ejercicios que protejan contra los dafos musculares causados por
los sobreestiramientos veloces y repetidos, como son el cur/nérdico o el peso muerto
a3 una o dos piernas alcanzando el mayor grado de desplazamiento posible vy
enfatizando la acciéon de frenado al final del desplazamiento articular. Por otra parte,

para mejorar la estabilidad articular y reducir el riesgo de lesiones durante las caidas o

CONMEBOL EVOLYCION.



ENTRENAMIENTO DE FUERZA EN EL FUTBOL
PROFESIONAL

acciones bruscas como los cambios de direccidn, la inclusion de ejercicios que
enfatizan la cocontraccion realizados en situaciones de inestabilidad relativa —como
la sentadilla con un solo apoyo o los splits con desplazamiento o sobre superficies
inestables como el bossu son muy recomendables, especialmente para atenuar las

lesiones sobre la articulacion del tobillo (Hibscher et a/, 2010).

La seleccion de los medios y ejercicios de entrenamiento estara en funcion de
las caracteristicas de cada disciplina deportiva, su estructura, temporizaciéon de las
acciones, asi como segUn las necesidades especificas de cada deportista y la incidencia

de las lesiones mas comunes, su sitio de localizacion y los mecanismos de produccion.

Los programas de entrenamiento de fuerza deben aplicarse respetando una
secuencia metodoldgica adecuada, basada en el fortalecimiento de la zona central y el
desarrollo de adaptaciones anatdmicas y estructurales que precedan a las mejoras de
las capacidades especificas o a la aplicacion de ejercicios de dificil ejecucion, que mas
alld de prevenir la incidencia de lesiones, podrian inducirlas si no son realizados

después de haber alcanzado niveles basicos de fuerza. (Naclerio, 2014, p. 166)
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