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Resumen

La prevencion de lesiones es un pilar de intervencidon de profesionales como preparadores fisicos,
licenciados en educacion fisica y fisioterapeutas, en equipos profesionales de futbol. Con ella se
busca reducir la incidencia de lesiones deportivas a través del incremento de componentes neu-
romusculares y motores implicados en el rendimiento deportivo. Objetivo: formular una pro-
puesta de protocolo de prevencién de lesiones por habilidad en jugadores de futbol profesional,
a partir de una revision sistematica de literatura. Método: la revision se realizé en bases de datos
cientificas indexadas, con los términos MeSH: rehabilitation, training, injuries, sports medicine,
prevention, soccer. Resultados: se evidencid que la prevencién de lesiones implica habilidades es-
pecificas como carrera, fuerza, flexibilidad, balance, propiocepcién, velocidad, agilidad, salto y po-
tencia, que garantizan la reduccion de riesgo de lesiones musculares, ligamentosas y articulares.
Conclusion: el trabajo conjunto entre preparacion fisica y fisioterapia, da como resultado la crea-
cion de protocolos de prevencion de lesiones que garantizan el adecuado rendimiento y estado
deportivo de futbolistas profesionales, que llevaran a incrementar las posibilidades de la obten-
cién de titulos deportivos a nivel nacional e internacional.

Palabras clave: rehabilitacion, entrenamiento, lesiones, medicina deportiva, prevencion, futbol.
Summary

The prevention of injuries is a pillar of the intervention of professionals such as physical trainers,
graduates in physical education and physiotherapists in professional football teams in which the
incidence of injuries is sought in the performance of the neuromuscular components and engines
involved in sports performance. Objective: to formulate a proposal of protocol of prevention of
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injuries by skill in professional soccer players, from a systematic review of literature. Method: The
review was done in indexed scientific databases with the MeSH terms: rehabilitation, training, in-
juries, sports medicine, prevention, soccer. Results: It was evidenced that the prevention of inju-
ries implies specific skills such as race, strength, flexibility, balance, proprioception, speed, agility,
jumping and power, which guarantee the reduction of risk of muscular, ligamentous and joint in-
juries. Conclusion: the joint work between physical preparation and physiotherapy, results in the
creation of injury prevention protocols that guarantee the adequate performance and sporting
status of professional soccer players, which will lead to an increase in the possibilities of obtaining
national and international sports titles.

Keywords: Rehabilitation, training, injuries, sports medicine, prevention, soccer.
Introduccioén

El futbol se ha convertido en el deporte con mayor popularidad a nivel mundial, con la participa-
cion de deportistas profesionales, cuerpos técnicos, equipos médico y administrativo, encamina-
dos a la obtencion de logros deportivos nacionales e internacionales (Noya & Sillero, 2012). Diver-
sos profesionales de salud, trabajan en equipos de primera division para mantener la salud del
jugador profesional. Tal es el caso de la fisioterapia, la cual estudia el movimiento corporal humano
y sus alteraciones a nivel osteomuscular, neuromuscular y cardiovascular; adicionalmente, se en-
carga de los procesos de rehabilitacién, recuperacién y prevencion de lesiones de jugadores pro-
fesionales de futbol, utilizando herramientas manuales, funcionales y tecnoldgicas con el fin de
cumplir objetivos trazados a largo y mediano plazo en el calendario deportivo de cualquier equipo
profesional (SMFCB, 2009).

La prevencion de lesiones es un pilar de intervencidn fisioterapéutica y de preparacion fisica en
equipos profesionales de futbol, con la cual se busca reducir la incidencia de lesiones deportivas a
través de incremento de componentes neuromusculares y motores implicados en el rendimiento
deportivo (Barengo et al., 2014). El programa de prevencion de lesiones, se debe estructurary
desarrollar en asociacion con los objetivos del cuerpo técnico, donde el mismo tenga una planea-
cién especifica por componentes del movimiento corporal humano.

Se deben desarrollar programas de prevencion de lesiones enfocados en habilidades paramétri-
cas, sinergisticas y compuestas, las cuales comprometen el componente motor. En primera ins-
tancia, las habilidades paramétricas estan compuestas por elementos como fuerza, resistencia,
velocidad y flexibilidad; las habilidades sinergisticas se componen de la activacién reciproca, y las
habilidades compuestas son una combinacion de dos o mas habilidades, que dan como resultado
habilidades especificas como equilibrio, coordinacion, balance, salto y tiempo de transicion. En
segunda instancia, se encuentran las habilidades de complejidad sensorial, donde se trabajan ele-
mentos como visién, propiocepcion, audicidn y posicidn corporal, para dar como resultado el tra-
bajo global del movimiento corporal humano, que garantiza un estado 6ptimo para el jugador
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profesional, reduciendo el riesgo de lesion (Carr & Shepherd, 2010; Mantilla & Santa, 2015; McCall
et al., 2015; Shumway & Woollacott, 2012; Silvers et al., 2015; Silvers et al., 2017).

Las lesiones en el ambito deportivo son la principal preocupacién, tanto del cuerpo técnico, mé-
dico como de los jugadores, debido a que generan incapacidades deportivas que pueden ser de-
cisivos para la consecucion de logros deportivos a nivel grupal. El futbol se caracteriza por ser un
deporte de contacto fisico, sometido a factores externos como clima, tipo de cancha y factores
biomecanicos que pueden generar lesiones deportivas. La evidencia reporta que la incidencia de
lesiones en el futbol presenta cifras elevadas, en comparacién con otros deportes. Por ejemplo,
se presentan lesiones musculares en jugadores mayores de 15 afios, y en mayor medida se pre-
sentan lesiones en miembros inferiores, como en cuello de pie y rodilla, de tipo muscular y liga-
mentoso. Estas lesiones se presentan con mayor frecuencia en compromisos oficiales que en en-
trenamientos.

Entre las lesiones mds comunes que se presentan en el futbol profesional, se encuentran sobre-
cargas musculares, roturas musculares y ligamentosas, contracturas musculares, contusiones, le-
siones articulares, tendinitis, fractura, lesiones meniscales, bursitis, subluxacién, pubalgia, heridas
y conmocion cerebral, las cuales representan dias de baja especificos para su recuperacion (Akodu
et al.,, 2012; Barengo et al.,, 2014; Dauty & Collon, 2011; Eirale et al., 2013; Ekstrand et al., 20113,
2011b; Majewski et al., 2006; Noya & Sillero, 2012; Theron et al., 2013; Walden et al., 2005).

El trabajo constante de profesionales del drea de la salud en equipos de futbol, se debe sustentar
en evidencia cientifica de alto impacto, para la creacion de circuitos funcionales de prevencion de
lesiones, con el fin de fundamentar los trabajos preventivos con estandares mundiales de entida-
des dedicadas al estudio de la medicina deportiva y la rehabilitacion. De igual manera, se deben
estandarizar protocolos nacionales especificos de prevencion de lesiones basados en habilidades
especificas del movimiento corporal humano, con el fin de generar investigacion en el area depor-
tiva (Bizzini & Dvorak, 2015; Bizzini et al., 2013; Mantilla & Santa, 2015).

Por tales razones, el objetivo del presente trabajo es formular una propuesta de protocolo de
prevencién de lesiones, por habilidad, en jugadores profesionales de futbol, basado en una revi-
sion sistematica de literatura.

Metodologia

Se realizé una revision sistematica de la literatura. Se determinaron los siguientes criterios de in-
clusion y exclusion:

Inclusién: en primera instancia, se establecié como primer criterio, incluir estudios publicados en-
tre 2000 - 2018, literatura que contemplara los siguientes términos MeSH: rehabilitation, injuries,
sports medicine, prevention, soccer. La literatura se aceptaria en idioma espafiol, inglés y portu-
gués
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Se establecio como otro criterio de inclusion, que la busqueda de evidencia se basara en: fuentes
primarias: estudios ECA, meta analisis, casos y controles, estudios de cohorte, revisiones sistema-
ticas, revisiones de literatura; fuentes secundarias: monografias, tesis de grado, libros.

Exclusion: estudios publicados antes de 2000, que no contemplaran los términos MeSH estableci-
dos, que no estuvieran disponibles en texto completo, que incluyeran deportes diferentes a futbol.

Resultados

En la siguiente pagina se muestra el proceso de extraccién de la evidencia identificada en las ba-
ses de datos y su proceso de seleccidn.

Figura 1. Flujograma de extraccion de la evidencia.

Fuentes de informacién: se realizé una busqueda de la evidencia en bases de datos indexadas

Criterios de inclusién Criterios de exclusién

1. Términos MeSH: rehabilitation, injuries, 1. Deportes diferentes a futbol.

sports medicine, prevention, soccer. ) o )
2. Solo se acepta evidencia disponible para

2. Idiomas: espafiol, Inglés, portugués. la lectura de los autores.

Articulos encontrados = 250

Registros seleccionados basados en re-
sumenes = 130

Eliminacién por duplicacion = 42

Registros para ser tenidos en cuenta = 88

Eliminacién por disponibilidad = 29

Articulos incluidos en la revision final disponibles en texto completo = 59
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Dentro de la evidencia, se pudo identificar la importancia de la prevencion de lesiones en futbo-
listas amateur vy élite. Esta radica en que reduce la tasa de incidencia de lesiones osteomusculares
durante un temporada regular. Los trabajos de prevencion de lesiones se centran en elementos
como: estabilizacion central y dindmica, propiocepcion, entrenamiento excéntrico, alineacion pos-
tural y pliometria, los cuales se realizan durante el calentamiento e inicio de la actividad central
del entrenamiento, para asegurar su efectividad.

Sin embargo, desde un concepto fisioterapéutico, se debe hacer énfasis en que los trabajos de
prevencién de lesiones deben estar caracterizados por habilidades especificas del componente
motor y sensorial del movimiento corporal humano, con el fin de potencializar cualidades fisicas
del deportista. Por ejemplo, existen habilidades paramétricas, que son base para el desarrollo del
potencial del futbolista, a saber: fuerza, velocidad, resistencia y flexibilidad. Después, se encuen-
tran las habilidades sinergisticas, que se basan en actividades de co contraccion y activacion reci-
proca. Por ultimo, encontramos las habilidades compuestas, que son una combinacién de dos, o
mas habilidades que dan como resultado balance, equilibrio, coordinacion, relajacion motora,
salto y carrera, las cuales son gestos funcionales en el futbol. Adicionalmente, se encuentran las
habilidades de interaccion sensorial de los sistemas propioceptivo, visual, auditivo y somatosenso-
rial, que desarrollan en su totalidad el potencial del movimiento corporal humano.

Un trabajo global de habilidades especificas, lograra mejorar la adaptacién de bases neuromuscu-
lares, mecanicas, musculares, propioceptivas y somatosensoriales, incrementado el perfil fisico
del futbolista, lo cual contribuira a prevenir lesiones osteomusculares. En la tabla 1 se realiza un
resumen con los principales estudios de la revision sistematica caracterizados por habilidad y me-
todologia de entrenamiento utilizada, y en la tabla 2 se realiza la propuesta del protocolo de pre-
vencion de lesiones caracterizado por habilidades especificas (Carr & Shepherd, 2010; Mantilla &
Santa, 2015).
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Tabla 1. Resultados de la revision.

Fuente

Rodriguez et al., 2017

Barjaste & Mirzaei, 2017

Bogdanis et al., 2009

Loturco et al., 2013

Ronnestad et al., 2008

Koundourakis et al., 2014

Kotzamanidis, 2005

Los Arcos et al., 2014

Habilidad

Carrera
Fuerza
Saltoy pliometria

Fuerza

Fuerza

Fuerza
Salto y pliometria

Fuerza
Salto y pliometria

Fuerza

Velocidad y Agilidad

Fuerza
Carrera

Fuerza

Salto y pliometria
Coordinacién
Potencia

Modalidad de entrenamiento

Método/Series/Repeticiones/Intensidad

Carrera: Recorridos en 10y 20 metros de distancia con cambios de direccién.
Fuerza: Sentadillas con baja carga (45-60% de 1RM), 2-3 series, 4-8 repeticiones.
Salto y pliometria: Salto en un cajon de 60 cm, 2 series, 10 repeticiones.

Fuerza: Trabajos en fase de adaptacion del 65-75% de 1RM y una fase de entrenamiento maximo al 85-95% de
1RM.

Fuerza: Ejercicio de media sentadilla al 70 y 90% de 1RM, 4 series, 12 repeticiones haciendo énfasis en acciones
excéntricas y concéntricas.

Fuerza: Ejercicio de media sentadilla donde en la semana 1 se realizan 4 series, 8 repeticiones al 50% de 1RM,
segunda semana 65% de 1RM. Tercera semana 80% de 1RM.

Salto y pliometria: Ejercicio de sentadilla con salto; semana 4, 4 series, 6 repeticiones al 30% de 1RM; semana 5, 5
series, 5 repeticiones al 45% de 1RM; semana 6, 4 series, 4 repeticiones al 60% de1RM.

Fuerza: Ejercicio de media sentadilla; semana 1, 2-3 series, 5 repeticiones maximas; semana 3-4,4 series, 5 repeti-
ciones maximas; semana 6-7, 5 series, 4 repeticiones maximas.

Salto y pliometrfa: Se enfatiza en el trabajo en fase concéntrica y excéntrica con trabajos de salto de vallas a doble
pierna, 4 series de 10 repeticiones y salto en una sola pierna hacia adelante, 2 series de 5 repeticiones.

Fuerza: Circuito de fuerza de 10 estaciones de trabajo con ejercicios como core, sentadillas, sentadilla unipodal
sobre banco con peso externo, ejercicios de triceps y pecho en banco, extension de pierna, ejercicio de isquioti-
biales, 4 series, 6-10 repeticiones entre el 70-90% de 1RM.

Velocidad y agilidad: Entrenamiento de acciones explosivas en variacion con el entrenamiento de fuerza.

Fuerza: Ejercicio de media sentadilla a 90°, subir un banco con una pierna, ejercicio para isquiotibiales, 4 series,
6-8 repeticiones.
Carrera: 30 metros de carrera de manera intervalica al finalizar la rutina de fuerza.

Fuerza: Ejercicio de media sentadilla, ejercicios sentadilla bipodal y unipodal y ejercicios de Calf, 2 series, 5 repeti-
ciones entre el 30-76% de la potencia maxima.

Salto y pliometria: Salto en contramovimiento bipodal y unipodal en caja y salto largo, 1-3 series, 5 repeticiones;
salto vertical y horizontal con carga, 5% del total de peso corporal, 3 series, 4 repeticiones.
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Fuente

Maio et al., 2010

Mujika et al., 2009

Manolopoulos et al., 2006

Impellizzeri et al., 2008

Jensen et al., 2014

Habilidad

Fuerza
Coordinacién
Saltoy pliometria

Fuerza

Potencia
Coordinacién
Velocidad y Agilidad

Carrera

Fuerza

Salto y pliometria
Coordinacién
Potencia
Velocidad

Salto y pliometria

Fuerza

Coordinacién: Skipping en combinacion con un salto vertical en una sola piernay ejercicio de extension de miem-

Modalidad de entrenamiento

Método/Series/Repeticiones/Intensidad

bros inferiores contra pared, 2-3 series, 4 repeticiones.

Potencia: Caminata y carrera con peso en trineo en 10 metros de distancia, 5 series, 1 repeticiones con el 50- 55%
del total de peso corporal.

Ejercicio en circuito funcional de entrenamiento.

Fuerza: Sentadilla a 90° al 85% de 1RM, ejercicios de calf al 90% de 1RM, extension de pierna al 80% de 1RM, 1

Serie, 6 repeticiones.

Coordinacion: Recorrido de 10 metros, con skipping de miembros inferiores y carrera larga.
Salto y pliometrfa: Saltos verticales a 60 cm de altura, ejecutando patrén de extension de cabeza tocando el ba-
16n, 1 serie, 8 repeticiones.

Ejercicio en circuito funcional de entrenamiento; al finalizar, se realizan los entrenamientos de habilidades en te-

rreno de juego.

Fuerza: Ejercicio de sentadilla paralela, extension de cadera y ejercicios de calf, 3 series, 2-3 repeticiones entre el
35-50% del total de peso corporal.
Potencia: Carrera cuesta arriba, ejercicio de trineo en remolque, 1 serie entre el 8-18% del total del peso corpo-

ral.

Coordinacion: Ejercicios en escalera en forma de ascenso, descenso, lateral, frontal, alternando con las dos pier-

nasy una pierna, 18 repeticiones, 1 serie durante 120 segundos.

Velocidad y Agilidad: Carreras rapidas en una distancia de 30 metros, 2-3 series de 180 segundos.

Carrera: Movilidad articular hacia adelante y atras con cambios de direccién, 3 series.

Fuerza: Ejercicios de resistencia isométrica en una posicion de semiflexion, 4 series, 6 segundos de isometria.
Salto y pliometria: Ejercicios de salto con las dos piernas y una hacia adelante y atras con pateo de baldn, saltos
sin peso, 3 series, 6 repeticiones.

Coordinacidn: Ejercicios de salto con obstaculos durante carrera, con ejercicios funcionales de pateo, 3 series, 6

repeticiones.

Potencia: Carrera durante 5 metros con una banda de resistencia y realizando patrones de pateo y flexion de ca-
beza, 3 series, 10 minutos.
Velocidad: Se realiza carrera al maximo de capacidad en 5 metros con pateo, 3 series.

Ejercicios en terrenos como pastoy arena.

Salto: Ejercicios de salto largo con dos piernas y a una sola pierna, saltos en caja, 3-7 series, 8-10 repeticiones.

Fuerza: Trabajo de la musculatura aductora y abductora de miembros inferiores, este se realizd de manera isomé-
trica y excéntrica, 3 series, 8-15 repeticiones con ayuda de bandas eldsticas que funcionaban como carga externa
para el trabajo de fortalecimiento.
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Fuente

Ishgi et al., 2016

Markovic, 2015

Peacock et al., 2014

Little & Williams, 2006

Akbulut & Agopyan, 2015

Amiri et al., 2010

Rodriguez et al., 2016

Askling et al., 2003

Tous et al., 2016

de Hoyo et al., 2015

Habilidad

Fuerza

Flexibilidad

Flexibilidad

Flexibilidad

Flexibilidad

Flexibilidad

Flexibilidad

Fuerza

Fuerza

Fuerza

Modalidad de entrenamiento

Método/Series/Repeticiones/Intensidad

Fuerza: Entrenamiento de la musculatura aductora con ayuda del ejercicio de Copenhagen, 2-3 series, 6-15 repe-
ticiones.

Flexibilidad: Terapia miofascial con ayuda de foam roller, se realizé en posicion prono para la musculatura del cua-
driceps y en posicidn supina para la musculatura de los isquiotibiales, 4-5 series. 1 repeticiones de 1 minuto.

Flexibilidad: Terapia miofascial con foam roller en musculatura de erector de la columna, multifidos, gliteo ma-
ximo, gluteo medio, semitendinoso, semimembranoso, biceps femoral, gastronemios, soleo, cuadriceps, psoas
mavyor, iliaco, 5 series, 1 repeticién de 30 segundos.

Flexibilidad: Estiramientos dindmicos y estaticos de musculaturas como cuadriceps, gastronemios, isquiotibiales,
abductores, gluteos y flexores de cadera, 1 serie, 1 repeticién cada musculo, estirando por 20-30 segundos.
Tiempo total de sesidn de estiramiento de 6 minutos.

Flexibilidad: Protocolo de estiramientos y facilitacion neuromuscular propioceptiva con la técnica contraer relajar
de la musculatura de miembros inferiores.

Flexibilidad: Protocolo de estiramiento estatico de isquiotibiales, gastronemios, gliteos y aductores, cada estira-
miento por 30 segundos en cada musculo de ambos miembros inferiores. Estiramiento dindmico durante 60 se-
gundos, de manera alternada. Se realizaron con patrones como correr hacia atras, de lado y caminada con zan-
cada larga.

Flexibilidad: Protocolo de estiramiento estatico de isquiotibiales, 1 serie de 2 repeticiones de 30 segundos.

Fuerza: Se utilizé en entrenamiento de fuerza en isquiotibiales, enfatizando en la carga en fase concéntrica, y la
desaceleracion excéntrica con ayuda del YoYo flywheel ergometer, 4 series, 8 repeticiones.

Fuerza: Protocolo de entrenamiento isoinercial con el YoYo squat, se realizaron rotaciones diagonales de tronco,
estocadas hacia atras y sentadilla, 2 series, 6-8 repeticiones.

Fuerza: Intervencién con Yo-Yo flywheel ergometer, ejercicios como media sentadilla y leg curl, 3-6 series, 6 repe-
ticiones.
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a lasemana

No especificado

No especificado

Intervencién en se-
manas / meses

No especificado

No especificado

No especificado

10

11

10



Fuente

Mancera et al., 2016

Krommes et al., 2017

van der Horst et al., 2014

Rey et al., 2017

Evangelos et al., 2012

Cerrah et al., 2016

Malliou et al., 2004

Gioftsidou et al., 2006

Imai et al., 2014

Prieske et al., 2016

Hammami et al., 2016

Habilidad

Fuerza

Fuerza

Fuerza

Fuerza

Balance y propiocep-
cién

Balance y propiocep-
cién

Balance y propiocep-
cion

Balance y propiocep-
cion

Fuerza

Fuerza

Balance y Propiocep-
cién

Modalidad de entrenamiento

Método/Series/Repeticiones/Intensidad

Fuerza: Ejercicios de tipo Nordico para trabajar la contracciéon excéntrica de la musculatura isquiotibial, 2-3 series,
5-10 repeticiones.

Fuerza: Ejercicio ndrdico para isquiotibiales, 2-3 series, 5-10 repeticiones.

Fuerza: Ejercicio nérdico de isquiotibiales, 2-3 series, 5-10 repeticiones.

Fuerza: Ejercicios excéntricos como el single leg hamstring bridge, russian belt exercise, 2-3 series, 5-10 repeticio-
nes.

Balance y Propiocepcién: Con dispositivos como el disco de balance, bosu, togu y trampolin.

Balance y propiocepcién: Entrenamiento sobre bosu, de manera bipodal y unipodal con manos arriba y abajoy en
forma de sentadilla, transferencia con pateo y apoyo unipodal en el bosu, acciones en reversa, salto sobre el
bosu,1-3 series, 10 repeticiones durante 30 segundos.

Balance y propiocepcidn: Ejercicios con trampolin y balance Boards, combinando patrones motores de futbol du-
rante 20 minutos, 1 serie de 3 repeticiones.

Balance y propiocepcién: Entrenamiento en bases inestables como trampolin y balance Boards, con ejercicios de
futbol como pateo en posicion unipodal, 3 series de 45 segundos por pierna.

Fuerza: Ejercicios de estabilizacidon de tronco en forma de plancha, cuadripeda, puente lateral, 2-3 series de 60
segundos por posicién.

Fuerza: Entrenamiento de estabilizacion de tronco con ejercicios como puente, puente lateral dinamico, exten-
sion de pelvis, plancha estética, puente de hombro estatico con brazo verticales, extension de espalda dinamica,
puente estatico en una sola pierna, que se realizaron en superficies inestables como Togu, 2-3 series, 15-20 repe-
ticiones de 15-20 segundos.

Balance y Propiocepcidn: Ejercicios en bosu unipodal, bipodal, sentadilla, arrodillado, con variaciones con pesasy
correas elasticas, 1-3 series, 8-12 repeticiones.
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Frecuencia dias
a lasemana

1-3

1-3

1-2

1-3

No especificado

2-3

Intervencién en se-
manas / meses

10

13

10

No especificado

No especificado

12

12



Fuente

Eisen et al., 2010

Daneshjoo et al., 2012

Trecroci et al., 2015

Manolopoulos et al., 2016

Soligard et al., 2008

Heleno et al., 2016

Habilidad

Balance y propiocep-
cién

Fuerza
Balance y propiocep-
cién

Balance y propiocep-
cién

Fuerza
Balance

Carrera

Fuerza

Balance

Salto y Pliometria

Balance y propiocep-
cion

Fuente: elaboracion propia, 2017.

Modalidad de entrenamiento

Método/Series/Repeticiones/Intensidad

Balance y propiocepcién: Ejercicios de balance en superficie inestable, 3 series, 12 repeticiones.

Fuerza: Entrenamiento de fuerza de musculatura abdominal, isquiotibiales, 3 series, 7-10 repeticiones.
Balance y propiocepcidn: Ejercicios en posicion unipodal, sosteniendo un balén medicinal y Star balance excursion
test, 3 series, 7-10 repeticiones.

Balance y propiocepcién: Ejercicios de salto con cuerda, 3 series, 60 repeticiones.

Fuerza: Leg press, 5 series x 8 repeticiones.
Balance: Ejercicios unipodales y bipodales con transferencia de baldn, 5 series.

Carrera: Ejercicios con cadera adentro, afuera y con salto, 2 repeticiones

Fuerza: Ejercicios para la musculatura abdominal con ambas piernas, alternando las piernas, estético, dindmico, 3
repeticiones de 20-30 segundos; de igual manera se implementd el ejercicio nérdico para isquiotibiales de 3-15
repeticiones

Balance: Ejercicios en una pierna con baldn, arrojando el baldn al compafiero, 2 series de 30 segundos por cada
pierna.

Salto y Pliometria: Saltos verticales, laterales y en caja.

Balance y propiocepcidn: Ejercicios de control postural con ojos cerrados y abiertos sobre bases inestables, saltos

hacia anterior, posterior y medial y diagonal, ejercicios sobre superficies inestables, saltos cruzados, saltos en li-
nea recta, todo en combinacién con balén durante un periodo de 50 minutos.
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Frecuencia dias
a lasemana

No especificado

Intervencién en se-
manas / meses

4

(8 meses)



Tabla 2. Propuesta de protocolo.

Habilidad
Carrera

Fuerza

Fuerza (Core)

Flexibilidad

Protocolo de prevencion de lesiones de rodilla y cuello de pie, para futbolistas colombianos

Nivel |
- Carrera con movilidad de cadera adentro y afuera.
- Carrera con movilidad de extensores y flexores de cadera.
- Carrera en forma lateral, para estimular aductores y abducto-
res de cadera.
- Carrera para atrés, para estimular la cadena muscular poste-
rior.

- Ejercicios con banda elastica para musculatura extensora,
aductora, abductora, flexora de miembros inferiores en forma
isométrica, concéntrica y excéntrica.

- Ejercicios en sentadilla bipodal y unipodal con propio peso
corporal.

- Ejercicios de Calf con propio peso.

- Ejercicios con balén medicinal.

- Puente bipodal isométrico.

- Extension de cadera con apoyo de codos.
- Puentes laterales con apoyo en codo.

- Curl Up.

Nivel 11 Nivel lll (Funcional)
- Carrera en skipping. - Carrera con pequefios choques con compafiero.
- Carrera con zancada larga. - Carrera con dominio de baldn y cambio de direccién.
- Carrera en diagonal y lateral. - Carrera con pase a un compafiero, en forma diagonal.
- Carrera con cambios de direccion. - Carrera con orientacion lateral y pase al compafiero.

- Ejercicios con peso externo como pesas, kettbells y maquinas para musculatura extensora, aductora, abductora, flexora
de miembros inferiores en forma isométrica, concéntrica.

- Ejercicio Nordico.

- Ejercicio en sentadilla en banco y con TRX.

- Ejercicio con cinturdn ruso.

- Ejercicios excéntricos en posicién unipodal con peso.

- Ejercicio de Copenhagen sin peso y con peso externo.

- Ejercicio isoinerciales con tecnologia Yo-Yo flywheel y squat para musculatura de isquiotibiales y aductores.

Se realiza transferencia de estos trabajos con ejercicios especificos de pase, control de balén, dominio y conduccion de
baldn.

- Puente unipodal. - Flexion completa de tronco en combinacién con patrén
- Extensién de cadera con apoyo de codos en baldn tera- de golpe de cabeza.
péutico. - Ejercicio de puente lateral con pateo.

- Puente lateral con peso externo.
- Ejercicio de Biering-Sorensen

- Estiramientos estaticos y dindmicos de musculatura extensora, aductora, abductora, rotadora y flexora de miembros inferiores.

- Liberacion miofascial con Foam Roller.

- Facilitacién muscular propioceptiva con técnica contraer- relajar.
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Balance y propiocep- - Ejercicios posturales de estabilizacion bipodal y unipodal

cién en terreno plano.

- Ejercicios posturales de estabilizacion a 90° de flexidn
de rodilla con brazos abiertos y cerrados en posicion uni-
podal.

- Ejercicios posturales con ojos abiertos y cerrados.

- Salto en posicién unipodal de frente y de lado.

- Ejercicios en 10y 20 metros de arranque en diferentes
direcciones.

Velocidad, agilidad y

coordinacion o )
- Carrera a maxima potenua.

Salto y pliometria - Ejercicios de salto horizontal y vertical con propio peso.

- Ejercicios de salto unipodal desde el suelo.

Potencia - Ejercicios de remolque con ayuda de trineo.

- Ejercicios posturales de estabilizacion bipodal y unipodal
en bases inestables como Togu, Bosu, Balance boards.

- Ejercicios posturales de estabilizacion a 90° de flexién de
rodilla con brazos abiertos y cerrados en posicién unipodal,
en bases inestables como Togu, Bosu, Balance boards.

- Ejercicios de salto sobre bases inestables con descenso a
90°.

- Ejercicio en deslizadores.

- Ejercicio con obstaculos como vallas, aros.

- Carrera de velocidad con estacas donde se estimulen movi-
mientos en diferentes direcciones.

- Salto en vallas a méxima velocidad.

- Cambios de direccion con aros en combinacion con saltos.
- Ejercicios con cuerda.

- Ejercicios en escaleras funcionales.

- Ejercicios de salto en superficies de diferentes alturas e
inestables.

- Ejercicios de salto vertical con peso.

- Salto en banco unipodal y bipodal.

- Ejercicios de arranque en terrenos inclinados lateral y frontal.

- Ejercicios con cinturones de potencia y bandas elasticas.

- Ejercicios con banda elastica con conduccion de balén y pateo.

- Ejercicios de pateo con elastico.

Fuente: elaboracién propia, 2017.
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- Ejercicios posturales de estabilizacion bipodal y unipodal
en bases inestables como Togu, Bosu, Balance boards con
combinacion de gesto deportivo como pateo y control de
baldn.

- Ejercicios de balance central con cambios de base inesta-
ble para mejorar informacidn sensorial con gesto de pateo.
- Ejercicios con bases inestables en arena para incrementar
la inestabilidad y mejorar la estabilizacion de rodilla.

- Circuitos funcionales de balance con bases inestables.

- Ejercicios con aros, vallas, estacas que simulen acciones de
juego, y adicionalmente se suman elementos como conduc-
ciény pase.

- Ejercicios con estacas con conduccion de baldn a alta velo-
cidad.

- Salto en vallas con finalizacidn y pateo al arco.

- Ejercicio con platillos de proteccién de baldn.

- Ejercicios con estacas y colores para estimular agilidad
mental.

- Ejercicios con escaleras funcionales en combinacion con
gesto de pase.

- Ejercicios de salto unipodal y bipodal en caja con caida 'y
combinacion con pase y gesto motor de flexion de cabeza.

- Ejercicio de salto vertical con flexion de cabeza hacia el ba-
16n.

- Ejercicio de saltos en diferentes alturas con patrones de
dominio y pateo.



Discusion

Desde una perspectiva fisioterapéutica, el movimiento corporal humano comprende un con-
junto de habilidades motoras y sensoriales que trabajan conjuntamente para obtener obje-
tivos especificos. Con la revisién, se pudo evidenciar que existen distintas habilidades impli-
cadas en el rendimiento fisico de futbolistas profesionales. El entrenamiento especifico de
las habilidades motoras, llevard a que se generen adaptaciones a nivel mecanico y neuro-
muscular, aumentando el estado fisico del jugador y previniendo lesiones musculares. Para
ejemplificar, si se realiza un entrenamiento adecuado de todas las habilidades del movi-
miento corporal humano, se podran corregir patrones como alineacion postural, imbalances
musculares, aumento del tono y fuerza muscular, retroalimentacion sensitiva y motora, que
son factores que pueden llevar a una lesion muscular. Es por eso que se deben realizar cir-
cuitos preventivos, minimo 3 veces por semana, donde se integren habilidades como carrera,
fuerza, flexibilidad, balance, propiocepcion, velocidad, agilidad, salto y potencia, que gene-
ren adaptaciones fisicas en el futbolista para disminuir el riesgo de lesiones deportivas.

Se pudo evidenciar que, en primera instancia, la habilidad que mas se trabaja en el futbol
profesional es la fuerza, debido a que esta garantiza estabilidad articular ante fuerzas bio-
mecdanicas como torsidn, cizalla y compresivas, que pueden llevar a lesiones musculares. En
segunda instancia, el salto y la pliometria se trabajan como elementos base para la adapta-
cion neuromuscular de acciones especificas del juego, que son de alta demanda fisica para
los jugadores. En tercera instancia, la propiocepcion es el pilar de la retroalimentacién mo-
tora y sensorial durante las acciones de juego, por lo cual se hace énfasis especial en su en-
trenamiento. Finalmente, se entrena la flexibilidad, debido a que genera adaptaciones a nivel
del tejido muscular, que posibilitard una adecuada relacién entre la capacidad de elongacion
del musculo en acciones de cargas maximas.

La investigacion es un pilar en el desarrollo del conocimiento a nivel mundial, es por eso que
el fisioterapeuta deportivo debe generar acciones investigativas con el fin de crear y validar
conocimiento, para empoderar la carrera como un area de estudio esencial en todo equipo
deportivo de alto rendimiento, debido a que realiza acciones especificas que favorecen el
desarrollo y crecimiento del deportista a nivel fisico.

Conclusiones

El fisioterapeuta es un miembro indispensable en equipos profesionales de futbol, debido a
gue es el responsable de actividades especificas como rehabilitacion, recuperacion y trabajo
conjunto con preparacion fisica en la prevencion de lesiones. Estos desarrollan circuitos pre-
ventivos basados en habilidades como carrera, fuerza, flexibilidad, balance, propiocepcién,
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velocidad, agilidad, salto y potencia, que garantizan la reduccion de riesgo de lesiones mus-
culares, ligamentosas y articulares.
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