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Propuestadeincor por acion detar easpr eventivasbasadasen métodos
propioceptivosenfutbol
Propused incor por ation of tasksbased preventivemethodsin football proprioceptive
Jian JestisAdalid Leiva
Universdad deGranada

Resumen El presente trabgjo es una propuesta de trabgjo preventivo en e cud mediante laincorporacion de trabajo propioceptivo y trabgjo de fuerza
compensatorio disminuyae riesgo lesiona delos;jugadores. Incluiriamos en la programacion anua unaserie de gercicios clasficadosen cinco niveles
de implicacién muscular. Durante € periodo pre-competitivo tres sesiones de 10"por semana, avanzando desde € nivel 1 d 4. Durante € periodo
competitivo mantendriamos € nivel 5, trabgjando de 15-20" dos veces a la semana. Numerosos estudios previos han centrado sus programeas de
prevencion grupales en propuestas de trabgjo «multiestacion», reuniendo gercicios que presentan evidencias cientificas dirigidas ala proteccion de las
egtructuras misculo-tendinosay articular detren inferior. El incorporar anuestra programecion anud trabajos de fuerza con gjercicios més estresantes
anivel muscular y tendinoso con trabgjos de equilibrio puede minimizar € riesgo lesond & generar mayores adaptaciones muscularesy tendinosas.
Palabras clave: leson deportivalftbol/factores de riesgo/ programas preventivos' propiocepcion.

Abstrac This present reseachr is a proposd for preventive work in which by incorporating proprioceptive work and countervailing force work
decreasestherisk of injuries players. Would include in the annual schedule a series of exercises divided into five levels of muscleinvolvement. During
the pre-competitive three sessions of ten minutes for week, moving from level 1 to 4. During the competitive period would maintain level 5, working
from 15-20 minutesthree sessonsfor week. Many previous studies have focused group prevention programswork proposals «multi-station», gathering
scientific evidence presented exercises aimed at protecting muscle-tendon structures and articular lower train. The annua program incorporating our
work force more stressful exercisesto muscle and tendon level with balancing work can minimize the risk to generate higher injury muscle and tendon

adaptations.

Keywords: sports injuries/soccer/risk factors/prevention programs /propioceptive

Introduccién

El ftbol se caracterizapor ser un deporte de contacto, congtantes
esfuerzosdedtaintensidad, acciones de habilidad con € baén, movi-
mientosexplosivos, disputascon e adversario, etc. Lacombinacionde
estosfactoresunidosalapresenciade muchos otrosfactoresexternos,
hace quenuestrosjugadoresestén constantemente expuestosdemanera
inevitableaundtoriesgolesiona por lapropiaprécticadeportiva Las
|esionestienen habitua mente consecuencias, no solo paral osjugadores
sino también paralosclubsy las compafiias de seguros. Por todo €llo,
los equipos de futbol deberian de fomentar € ambito preventivo e
intentar minimizar losfactoresderiesgo paraas disminuir € nimerode
lesiones. Desde la actividad fisica podemosincidir e intentar reducir
tanto € ndmero de lesiones y los tiempos de recuperacion como la
posibilidad de recidivas, sempre presentes después de unalesion. En
este trabgjo pretendo redlizar una aproximacion d estudio de preven-
ciénmediantelaactividad fisca Comenzaremosidentificandolasprin-
cipaeslesionesparaandizar laincorporacion demedidasquedesded
ambitodelapreparacionfisicahan demostrado evidenciadeefectividad
enlatareapreventiva, como son: € entrenamiento defuerza, deflexibi-
lided y de propiocepcion. Para ello, utilizamos la propuesta de Van
Mechelen (1992) donde e primer paso aseguir esladdimitacion del
problema. Paradesarrollar un buen andlisisdelasituacion lesiond de
nuestro equipo, seglin Sollay Martinez (2010), sedeberedlizar enun
primer paso un buen conocimiento del perfil lesona del deporte, em-
pleando unabuenabiisquedahbibliogréfica, seguir con un buen conoci-
miento deepidemiologiaded dub/equipo, por d historia lesiond regis-
trado en @ club y por Ultimo, un conocimiento del perfil lesond del
jugador y ser conscientes de sus caracterigticas pre disponentes.

Un reciente estudio de Cancdlay Ramos (2014) donderedlizaron
unarevisondelosarticul oscientificosrd acionadosconlaepidemiologia
y losfactores de riesgo existentes en laslesiones de miembro inferior
ocurridasend futbol, destacaron quelaslesionesend miembroinferior
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suponenmésdd 80% delastota esqueseregistranend fUtbal, quelas
mujeresy gruposdeedad mésjévenestienen menor incidencialesiond,
pero tienen un mayor riesgo de lesiones especificas como roturas de
LCA ylesionesdedesarolloy qued parecer, losfactoresderiesgo con
méspeso enlaslesionesdejugadoresdefUitbol sonlahistoriadelesiones
previay losdesequilibriosmusculares.

Sollay Martinez (2010) citando avariosautoresconcluyenenque
lamayoriadelaslesionesquesufrenlosjugadoresdeditequeafectana
las extremidades inferiores llegan del 77 a 93%. Las roturas y
contracturas condtituyen & 10-42% y se locdlizan en la zona de los
cuédriceps, musculatura isquiotibia y abductores. Lamayoria de las
lesonesdel mudo sonroturaso contracturasy condtituyen entreel 20-
22% en jugadores de dlite. De estaslesiones las que afectan ala parte
anterior dd mudo estén asociadasd recto anterior y amecanismosdel
chut od sorint, mientrasquelasquedfectanalaparteposterior lohacen
a bicepsfemora, misculo biarticular y mecanismosde sprint.

El sguiente paso, seglin Van Mechelen, (1992) seria andizar e
identificar losfactoresderiesgoy mecanismoslesiondesquegparecen
en nuestro deportistay nuestro deporte. Lamayoria de lacomunidad
cientifica establece |os factores de riesgo de lesion en d deporte en
intrinsecosy extrinsecos. Losfactoresderiesgo extrinsecosserelacio-
nan con factores externos a deportista como d entrenamiento (volu-
men, intensidad....), competicién (nivel, expogicion...), dimatologia,
superficie dejuego, equipamiento deportivo (espinillera, cazado...) y
mésrecientementecon € juego «suciox.

Los factores intrinsecos se relacionan con € propio deportistay
con su historialesivaprevia(lesionesprevias, rehabilitacioninadecua-
da), capacidades condicionalesy relaci onadas (propiocepcion, fuerza,
coordinacion, laxitud articular, desequilibriosagonista-antagonista, fati-
gay retraso e ectromecanico), genética(sexo, edad, fisologia, enia. . .),
morfologia (postura, dineaciones articulares...), € nivel deportivoy
factorespsicol gicos.

Unavez que conocemosladdimitacion del problema, y que ade-
més tenemos identificado los factores de riesgo y € mecanismo de
lesion, es d momento de actuar introduciendo medidas preventivas.
Este paso seria d tercero en @ esquema o modelo de Van Mechden
(1992). Seglin Cas(2010) desdeun primer nivel preventivo, y basindo-
nos en los factores generdes del deporte del futbol, estimaremos las
medidas necesarias en cuanto a calidad de terreno, tipo de calzado,
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espinilleras, vigies, cdentamientosy como no hidratacion, paraevitar
riesgosinnecesarios antes, durante'y después de la préctica deportiva
El siguiente procesoimportante, segiin Sollay Martinez (2010) citando
autorescomo Faudey Nid sen entreotros, seriaunacorrectagplicacion
delas cargas ya que puede provocar efectos no deseados en € rendi-
miento del deportistay provocar lesiones.

Destacar de este nive preventivo, laimportancia que adquiere e
caentamiento, considerandose piezafundamenta en lasaccionespre-
ventivasyaque deben deincorporar gjercicios preventivosgrupaes.

Yaen & segundo nivel de accion preventiva, vamosaredizar un
nivel deprevenciongrupd. Estenivel deprevencion demaneraindivi-
dud lo redizaremos solo con jugadores que tengan una expediente
lesiona muy repetitivo sobrelamismalesion, acortamientosmuscula
res, tendinitis, desequilibrios etc. Pero de manera grupd, este nivel
preventivo eslabase de nuestro protocolo. Laprevencion mediantela
actividad fisica Quedandod tercer nivel deprevencion solodecarécter
individua y sempredespuésdequehayaocurrido unalesion, centran-
doseenladiminacion deaccionesdelapropiamodaidad deportivaque
tenganundtonive lesond.

Las publicaciones actud es segiin Sollay Martinez (2010) presen-
tan resultados positivos en la reduccion del ndmero de lesiones estan
basadasenlossiguientesmediosdetrabgo:

- Propiocepci6n, en gpoyo monopodal tanto en plano establecomo

inestable: Jungeetd., (2002), Olsenetd., (2005) y Knoblochetd.,

(2005).

- Programasdefuerzagenera detreninferior: Heidt et d., (2000),

Junge et d., (2002) y Olsen et d., (2005); Programa de fuerzaa

travésdepliometria Heidt et d., (2000) y Knobloch et d., (2005).

- Ejercidiosdecoordinaciony técnicaespecificosde deporte: Heidt

etd., (2000) y Olsen et d., (2005).

- Fexibilidad: Heidt et d., (2000) y Jungeet d., (2002).

Tomando en consideraci 6n estas conclusiones, basaremosnuestro
protocol o deactuacion preventivomediantelaactividad fisicaincidien-
do en las capacidades fisicas basicas, fuerza, resistencia, amplitud de
movimientoy velocidad. Paraello trabgjaremosen primer lugar conla
fuerzacomo herramientade prevencion.

Autorescomo Escaramillaet d., (2004) concluyenenqued entre-
namiento de fuerzaes un e emento de gran trascendenciatanto parala
preparacionfisicacomo paralaprevenciony rehabilitaciondelesiones.
En lo que repecta a los niveles de fuerza, nos centraremos en un
correcto equilibrio artromuscular, que permitadisminuir losefectosde
losfendmenosdeacortamientoy debilitamiento delosmusculos, y que
mantengan laintegridad delasarticulacionesdebido alasexigenciasdel
propio juego, entradas, golpeos, cambios de direccion ec. Para dlo
existen, entre las diferentes medidas de evauacion, la valoracion
isocinética, quepermitedeterminar € grado deeqilibriofunciond entre
musculauraagonigay antagonista. Establecend vaor dd ratiofuncio-
na quediscriminalaprobabilidad delesiénentre0.60y 0.70 (Aagaard
etd., 1995; Croissier et d.,, 2002; en Naclerio, 2007) en San Romén,
2008 citado por Sallay Martinez (2010); estemismovalor esel mosira
do paraun desequilibrio que conlleveunarecidivamuscular. Newton et
al., (2006) en Sollay Martinez (2010) indican que unabuenareacion
guepermitaun correcto equilibrio no debeexceder d 10%entreambes,
queen caso deocurrir aumentarialaprobabilidad delesion.

Algunos autores como Hawkins, Huelse entre otros, citados por
Sollay Martinez (2010) denotan que unareduccion delafuerzamus-
cular enestasaccionespodriaincrementar lasusceptibilidad del jugador
asufrir unalesion, particularmenteen episodiosdedtaintensidad hecia
d fina del encuentro. Punto importante atener en cuentaen cuanto a
planificacién delascargesserefiere.

Debidod eevado porcentgedelalesonesqueseproducentrasia
realizacion de contracciones excéntricas seglin Thacker et dl., (2009)
citado por Sallay Martinez, (2010), parece aconsgjable adaptar ala
musculaturay alas estructuras tendinosas a esas licitaciones que 2
producenduranted juego parapoder evitarlaso minimizar sugravedad.
Las principales caracteristicas biomecanicas del trabgjo excéntrico es
queconsiste en un estiramiento muscular mientras se produce tension,
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lo cua implica la presencia de un estiramiento musculo- tendinoso,
ademés de aumentar los niveles de fuerza muscular y de mejorar las
propiedades musculares funciondes a dta velocidad de movimiento,
Jurado y Medina, (2008) citados en Sollay Martinez (2010).

El trabgjo excéntrico seincluirden € protocolo de prevencion ya
quetieneungran poder preventivo. Enunrecienteestudioenfutbol sda
deSanchez et d., (2014) verificanlaimportanciade estetrabajo excén-
trico d mostrar diferencias Sgnificativas tras una ses on durante ocho
semanas de entrenamiento de fuerza excéntricaen RSA lined y con
cambiosdedireccion mediantelagjecucion de8 sprint de30 metroscon
25" derecuperacion activa

Dentrodd desarrollodd programa, losgjerciciosdirigidosd forta
lecimiento de cuédriceps eisquiosuraes sellevardn acabo de manera
diferente, es decir, sele tratard como muisculo tonico a cuédricepsy
como fasico d isquiosurd. El objetivo de arientar € trabgo haciaun
determinado movimiento es porque las caracteristicas estructuraes y
funcionalesde cadauno son diferentes.

Nos centraremos sobre todo en |los desequilibrios de tono muscu-
lar, yaqued conseguir uneguilibriomuscular implicatrabgar demanera
diferente a misculos tonicos y fasicos. (Casais, 2005). Teniendo en
congderacion las pautas de Cosy Cos (1999) que son lassiguientes.

Para d «trabajo excéntrico» dirigido alos misculos ténicos: El
trabgjoisotdnico excéntrico, redizando S steméicamente, tienetenden-
ciaacrear sarcomerosen serie(tendenciaadargar € masculo).El rango
de movimiento es de Amplitud Total (contraccion completa— estira
miento completo) nosgporta, entreotrasmodificacionesmorfol dgicas:
8) un aumento de la amplitud de movimiento; b) un aumento de la
longitud total del componente contréctil. También lo trabgamos en
Amplitud Externa (contraccion incompleta- estiramiento completo)
nos aporta estas modificaciones: un aumento en lalongitud total del
musculoyaqued crecimiento delostendones es mayor quelaretrac-
cion quesufred componente contréctil.

Parad «Trabajo concéntrico» paralosmiscul osfésicos: El trabgjo
isot6ni co concéntrico, redlizado Ssteméi camente, tienetendenciaacrear
sarcdmerosen parado (tendenciaaacortar d misculo). Lagiecuciondd
trabgjoenAmplitud Total (contraccion completa—estiramientoincom-
pleto) provocaré las sguientes adaptaciones: @) las disminucion del
componentecontréctil; b) disminucion delalongitud total del muisculo

Laredizacion dd trabgjo muscular en Amplitud Media (contrac-
cionincompletar estiramiento incompleto) proporciona: a) unaimpor-
tantedisminucion del componentecontréctil; b) disminucionsignifica:
tivade laamplitud de movimiento debido alaperdidade longitud del
componente contréctil. (p. 635-636)

En cuanto alaresisenciacomo herramientadeprevencion, tendre-
mos en consderacion que la presencia de fatiga puede influir en la
gparicion delesionespor dteracionesenlacoordinacion, enlatomade
decisidn, y otrosmecanismosqueintervienenend juego. Ellosemgo-
raracon estimulos adecuados atravésddl entrenamiento diario, segiin
diferentesautores como Helgerud y Hoff citados por citados por Solla
y Martinez (2010).

Mediante las cargas de entrenamiento intentaremos estimular la
musculaturademanerasimilar lacargade partido paraconseguir mini-
mizar los riesgos provocados por la fatiga en los minutos dltimos de
partido.

Montoyaet d., (2009) nos muestracomo unade susconclusones
que

«enlosjuegosreducidoshay unareacion directaentreel aumento

del epacio de juego y la frecuencia cardiaca, S tomamas como

indicador delacargalafrecuenciacardiacamediay € porcentgjede
lafrecuenciacardiacaumbra anaerébicad espacio 30x 30esd de

mayor intenddad, condiferenciassignificativasrespectoalosde 15

x15y 20x 20 metros, y no encontrandose entre estos». (p.78).

Egte dato nos gporta gran cantidad de beneficios para tener en
cuentaalahoradeplanificar lacargadd jugador.

Edevez-L épez et d., (2012) muestran quelas modificacionesdd
ndmero dejugadores lasdimensionesdd terrenodejuego, lasreglasdel
juego, € usodeportero oflotantesy lascaracteristicasded entrenamien-
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to es un mecanismo eficaz de mgorar las capacidades fisicas y las
habilidadestécnicasdel osjugadores profesiona esdeftbol masculino.

L aflexibilided tambiénlaemplearemoscomo herramientapreven-
tiva. Suimplicaciénend programadapreventivo estaprogramado para
disminuir end porcentgiequesepuedad nimero delesionesprovoca
das por un estiramiento superior d rango habitua del gesto deportivo
(Casdis, 2005).

William et d., (1996) citados por Sollay Martinez (2010) nos
presentalos niveles deflexibilidad como unadelas estrategias de pre-
vencion delesiones, yaquelaviscosidad del masculo contribuyeasu
longitud, incluso puede quitar presion a misculo. Asociamos como
mecanismo deprevencién el estiramiento quevaapermitir unosgrados
de margen en la unién musculo-tendinosa, donde los componentes
el&dticosseedtiran, favoreciendolard acionlongitud-fuerza Primordid
enlalesiéndebido alaenergiaqueescapaz deabsorber  misculo. Un
edtiramiento lentoy progresivo del mdsculo fomentaré esta capacidad
deabsorber laenergiadisminuyendo asi losriesgosdelesion.

L osbeneficiosdd estiramiento seatribuyena mecanismoflexion—
extenson, S se mantiene latension y lalongitud, la tensién gradua
decreceend tiempo, esto sedebealatenson-relgacion.

En lagplicacion de los gercicios en carga preventiva, nos hemos
centrado con especid aencion a la musculatura isquiotibid y recto
femora del cuédriceps, por su naturdeza biarticular y su tendenciaa
acortarse, son los grupos musculares més susceptibles de lesonarse.
Paradloincluiremosend progranafomento del ROM.

Debidoalaimplicaciondelafuerzay lavelocidad enlasaccionesde
nuestro juego, Thomas y Alum (2006) en Sollay Martinez (2010)
realizaron un estudio donde comparaban los diferentes tipos de
ediramientosy encontraron que |os estiramientos dinémicos eran los
mésadecuadosparapreparar d jugador paral osesfuerzosdelacompe-
ticion. Los estiramientos estéticos se utilizaran en duraciones cortas
paranoinfluir enlosnivelesdefuerza

Existe mucha controversiasobre qué méodos son losmés acertar
doseincluso sobrelosbeneficiosdd estiramiento en s, como conclu-
S0n destacamos la expuesta por Witvrouw et d., (2003) y Dadebo et
a., (2004) en Solla y Gonzdez (2010,p,4):

«€&l uso combinado de estirami entos estéti cosrepetidos superiores
a15 segundos, junto con estiramientos delas diversas modalidades de
PNF parecen ser |as propuestas més eficaces anivel preventivo.

Los métodos propioceptivos serén fundamentales como herra-
mienta prevencion en nuestro protocolo. En los Gltimos afios se han
desarrollado multitud deestudi osqueevidencian quelaprevencion més
efectivade las lesiones eraatravés de planes preventivos con un dto
contenido en entrenamiento propioceptivoy neuromuscular. Podemos
observar que las publicaciones con contenido preventivo desde la
propiocepcion, tienen dos vertientes atrabgjar: trabajo propioceptivo
estético con sus variantes de estabilidad en planos 'y en nimero de
apoyos y trabgjo propioceptivo dindmico, haciendo hincapié en €
control neuromotor a través de acciones especificas de juego como
sdtos, recepciones etc. Ejercicios que trabgien € equilibrio son muy
beneficiosparalaprevencion delesiones, Gioftsdouy Milliou, (2006);
Millouetd., (2004).

M etodologia

Paraconseguir nuestro objetivodeminimizar € riesgodelesionde
nuestros jugadores y en € caso que se produzca lalesién reducir los
tiempos de recuperacion, vamosadesarrollar un programade preven-
cion durante la préxima temporada, desde suinicio en periodo pre-
competitivod periodo decompeticion. Parael desarrollodel mismo, €
materia necesario estad dcancedecudquier dubdefUtbol quecompita
deformafederada, utilizaremos materia fungible (conos, picas, petos
€tc.) cinturén ruso, fettball, bosu y diferentes plataformas inestables.
Citaremosa gunastécnicasde control mésprecisosen cuantificacionde
lacargaparaquienesdigpongan dedicho material.

Parad canzar un buen nivel degjecucion enlastaressque seplan-
tean alosjugadores necesitaremos un periodo de adaptacion d esfuer-
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z0. Paradlo emplearemos € periodo pre-competitivo. Las diferentes
teresslasclasficaremosencinconivelesdedificultad, del nivel 1d nive
4 los desarrollaremos en periodo pre-competicion. Esta adaptacion
muscular junto con laadaptacion a esfuerzo decaraalacargade com-
peticion ayudarda jugador air asmilandolosdiferentesestimulosy d
preparador fisico a corregir las erratas que se puedan originar en la
redizacion delosegjercicios Durante este periodo serian entrenamientos
mésdensosenvolumen, tressesionesde 10" por semana. Avanzando asl
desded nivel 1d 4, nivel por ssmanadetrabgo. Unavez superadaesta
fase, en d periodo competitivo, la carga fisica del jugador permitira
desarrallar € nivel 5 conunamayor solvencia. Durantetodo esteperio-
donasmantendremasen nivel 5degjecucion. Incorporariamosd traba-
j015™-20" dosvecesalasemana, unaen lassesionesderecuperaciony
otralasesion defuerza correspondiente alasemana. Incorporariamos
las variantes oportunas segin € microciclo a tratar. En € protocolo
sometemosal jugador aentrenamientospolifacéticoscon gerciciosde
activacion muscular, equilibrio en monopoda, bipodd, endinamicoy
enestdico, en planosestabl eseinestabl es, fortal ecimiento demuiscul os
(ténicosofédcos) endiferentesgradosdeamplitud, estabilidad del core,
agilidad especificay estiramientosdinémicos.

Exigeunagranvariedad enlaspublicacionesconrepectoalacarga
de trabgjo a nivel propioceptivo, nosotros nos basaremos en Sollay
Martinez (2010) que establecen quelafrecuenciasemand esteentre 1
y 3veces entre2y 12 gercicios, deloscudeshay queredizar entre 1
y 3series, bien por repeticionesde 6 a25 o por tiempo detrabgjo, de15
a45 segundos. En protocolos trabgados como los citados por Bean
(2009), «The 11+», «Frappier Accdleration trainig Program, «Jump
training program», 0 «TheHarmoknee Prevention Training Program,
cada autor establece la suya, aunque coinciden en introducir en los
entrenamientosgerciciosdeequilibrio, deestabilidad, dindmicaoesté
tica, gerciciospliométricos, gerciciosdefuerzaexcéntrica

El trabgo que desarrallariamos en cada una de las fases serialos
desarrolledosenlaTablal.

Tablal. Elaborzcion propiabasado en Frisch, A., et d (2009).
Higienepostural

Ejercid osmuy repetitivos

Intensi dad leve

A poyo bipoda

Superficiesy plataformas estebl es
Acondicionamiento a lafuerza

Estimul os audi tivos

Autocarg s

Ejercid osmuy repetitivos

Intensi dad leve

A poyo bipoda

Introducci 6n deejercicios plioméri cos, apoyos simples
Superficiesy plataformas estebl es

Fuerza oon gjercicios isoméricos

Fuerza compensatoria

Estimul os audi tivos

Introducci 6n decarga externa

Ejercid osrepetiti vos

Carga moderada

Intens dad media

Apoyo bipoda y monopoda

Trabg o pliométrico con acciones coordinativas
Superficiesy plataformas estebl es

Fuerza con mésincidenda en concéntricos

NIVEL 1

NIVEL 2

NIVEL 3

Fuerza compensatoria, obj eti vo equi librios musculares

Estimul os auditivos e inicio de estimulos visuales

Estabilidad lumbo- pélvica

Carga externacon el compaiero o con materid extemo

Ejercid oscon menos repeti ciones

Intensi ded moderada —ata

Apoyo bipoda y monopoda

Trabg o pliométrico con acciones aaltavelod dad

Superficiesinestables

Presenciade desequi librios por diferentes estimulos

Presencia de estimulos externos propios de las acciones témicas del futbol para redizar los
geddos

Fuerza con masincidenda en excéntricos, ini do en cambi osde sentido y giros

Fuerza compensatoria, obj et vo equi librios musculares

Estimul osvisuales externos

Estabilidad lumbo- pélvicaen plataf ormas inestables

Accionesdepartido

Ejercid oslimitados en cuanto arepeti ciones se refiere

Intensi dad alta similar a las acd onesy gestos deportivos

Apoyo monopodd y bipoda

Trabg o pliométrico con acciones téani cas

Superficiesy cargasinestebles

Desequilibrios

Presenciade estimulos externos

Oposid 6n en la realizacion de acciones técnicas

Fuerza de cadcter explosivo, concéntrico-excéntrico, saltos, giros y conducd ones con
oposicion

Fuerza compensatoria, obj et vo equi librios musculares

Estimul os propios del acompeticion

Estabilidad lumbo-pélvicacon platformasinestebles y transf erenda a las acdones del juego

NIVEL 4

NIVEL 5
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Paralograr qued desarrollo del proceso preventivo seadptimoy
nos garantice resultados positivos, se precisaemplear mediosy méto-
dos de evauacion, diagndstico e intervencion adecuados por parte de
losprofesondesdd deporte, queseenfiables. Losresultadosdebemos
deverlosreflgados objetivamentey deformacuantificadaen losdife-
rentes test alos que se someteran alos jugadores, laevolucion delos
mismosnospermitiran avanzar en cuanto acomplgiidady alaimplicar
cion muscular en las diferentes tareas. Los test se gplicardn en los
diferentescampostrabgjados fuerza, propiocepciony flexibilided. Solla
y Martinez (2010) destacan en cuanto a la evidencia cientifica en
cuantificacion de tareas propioceptivas dos tipos de test, motorizados
y no monitorizados. No monitorizados destacan: Sngle Leg Balance
Test (SLB) (Freeman, 1965; en Trojian, 2006), Sar ExcursonBalance
Test (SEBT), 6test dela Y otest delaedtrela, (Gray,1995; enKinzey &
Armstrong, 1998) . Motorizados destacan Neurocom Balance Master
Systemy Biodex Bdance System.

En cuanto acuantificacion delafuerzaserefiere, podemostrabgar
condiferentesmedidasdeeva uacion, laval oracionisocinéticanosper-
mitedeterminer € gradodeequilibriofundond entremusculaturaagonista
y antagonista. El trabgjo isocinético sehamostrado eficaz alahorade
evauar desequilibriosentrelosval ores de Fuerza de diferentes grupos
muscularescomo predictor delesionesdeisquictibiaes, asi comoensu
posiblecorreccion. Establecidod nivel <0.89 comoindicador (Croisier,
2005; 2008). Aunqueunrecienteestudiode Barbado et d ., (2012), nos
confirmaquepuedeser Util paradeterminar € riesgodelesiénisquictibial,
pero es necesrio establecer diferentes niveles de riesgo de lesion en
funciénde grado dedesequilibriomuscular, yaqueunadnicareferencia
puede ser demasiado edtricta. Ademés, en los Ultimos afios nuevas
tecnologias aplicadas a deporte, como la Yo-Yo Technology o la
Tensdomiografia, nospermitenevauar lascaracteridticasneuromuscul ares
y monitorizar el trabajo desarrollado con los deportistas. La
Tensgomiografia(TMG), queesun método dediagnastico queobsarva
|os parametros de tiempo y desplazamiento méximo de los mlsculos
durantelacontraccion, y su andisis puede orientar sobre € trabgjo de
Fuerzaaredizar enlas estructuras corporaes. Lavaoracion permite
establecer smetria 0 asmetrias musculares en valores de Tc (tiempo
quetardaunmusculo en contraerss) y Dm (Tono o volumen muscular).
Catesy Cavanaugh (2009) en Sollay Martinez (2010), paralaevaua
ciondedismetriastienen unabateriadetest dondecomparanlosvaores
edablecidosentreunapiernay otra. Plantean diferentestipos de saltos
horizontaes, queimplican un gran componente coordinativo determi-
nandoun indicedes metriaqueseobtienededividir € resultado deuna
extremided por lacontralatera y multiplicar por 100.

Funciondidad y velocidad dd movimiento: Test de sdto. Para
autorescomoAnderson Foreman entreotrosen Dominguez (2010) son
los «hop» los FPT mésindicados debido aque se pueden comparar de
formaaidadacadalaextremidad, en€ caso dequeseprodujeralesion,
paralavudtaalacompeticion nos permitiriacomparar laextremidad
lesionadaen laevolucion delarecuperaciony nos permitetomar deci-
sonesacercadelaproximidad onodd deportistaparareincorporarsea
lacompeticion. Noyeset d.,. (1991) en Sallay Martinez (2010) reco-
miendan este test de sdlto horizonta auna pierna ( hop horizontd), a
triple sdto.

Podemos utilizar otros test de velocidad: Lined 30m. Fécil de
gecutar, facil sumedicion. Con sdidaalasefid sonora. Testinicid no
linedl de20 metros, con salidaalasefid sonora(velocidad dereaccion)
Test cuatro sprints (four-line sprints) podemos comparar los resulta
dosconlosvaoresdeRosch et d., (2000) en Sollay Martinez (2010)
y Test como SJ, CMJ, ABALAKQV nos permiten cuantificar lafuer-
za

Resultados

Tomando como antecedentelasevidenciascientificasacercadelos
programeas preventivos generdes detreninferior, afirman quelospro-
gramas preventivos gque obtienen los mg ores resultados, tanto parala
extremidad inferior, como paralaestructuramiscul o-tendinosay para
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laarticular, son aquellos que presentan un formato multifactorid, que
incluyen lacombinacion dediferentesmediosdeentrenamiento.
Destacan de entre estos Ultimos estudios, € de Knobloch et d.,
(2005) end cud lareduccion delesionesdetreninferior en un equipo
femeninodedtonive enAlemaniafuedd 400%.Al igud qued estudio
llevado cabo por Crespo Rodriguez-Mifion (2011) donde redlizaron
unacomparaivaentretemporadas def(tbol femenino cony sin proto-
colodeprevenciondelesionesllegaron alaconclusiondequeobsarva
ron unadisminucién detratamientosenlatemporadaenlagquesegplica
d protocolo de prevencion repecto alastemporadasen las que no se
gplica Encontraron diferenciasimportantes en € ndmero de lesiones
musculares, y anivel articular en esguincesdetobillo.
Lacuantificacion delascargas, lacdidad degecucion, lacaracteris-
ticasdelacompeticion, lascaracteriticas de nuestrosjugador, € histo-
rid lesivo delos mismos, serén clave pararesstructurar y organizar
desarrollodd programaparaintentar minimizar e riesgolesiond.

Discusion

Hemosdedestacar queun protocol o deprevencion nuncasebasara
enlaintuicién, semprenosbasaremosen criteriosdeeficaciay seguri-
dad. Ademésed registrodelaprécticadiariay € control delatécnicade
gecucion delosprogramas propuestos seran fundamentalesen nuestra
tarea

Seglin Tarrag6 et d., (2004) en Sollay Martinez (2010), lamejor
rehabilitacion que podemos of recer d deportistaes aguel tratamiento
quevadirigido alaprevencién, supresion de todalesion. Debe de ser
unaactuacion pre-patol dgicaeintegradaa entrenamiento habitud. In-
tentaremos disminuir € riesgo de padecer lesones, mejorar continua-
mente |os procesos coordinetivos de las areas corporaes més impor-
tantesrel acionadasaladisciplinadeportiva, conseguir € equilibrio 6p-
timo entre agonista y antagonista, megorar/mantener la movilidad y
amplitud articular y disminuir y facilitar larecuperacion.

El trabgjo de optimizar y cuantificar las cargasresultaclaveen d
proceso de evaluacion delastareas preventivas, yaquelasaud depor-
tivadel jugador depende de multitud defactores. Al findizar latempo-
rada se obsarvardy | os resultados previstos son |os deseedos.

Conclusion

L adaboracion deestapropuestadeprevencion enlacua seincor-
pore a nuestra programacion anua entrenamientos polifacéticos (con
gerciciospliométricos, defuerzacompensatoria, estabilizaciondel core,
trabajoexcéntricoy gerciciosdeequilibrio, podrian permitir anuestros
jugadoresa canzar nivelesmas Gptimosen cuanto acargamuscular se
refiere, cadenascinéticasméscoordinadas, mayor toleranciaalafatigay
mayor respuestaante desequilibrios provocadospor cargasexternasen
lacompeticion) que pudieran reducir significativamented nlimerode
lesiones. Lainclusién deestetipo deerciciosespecificoshan determi-
nado unamenor incidencialesiona en comparacin con equiposgqueno
loshadesarrollado (Mdliou et d., 2004).

Podriamosfindizar conlaconclusién dequeobtendriamosresulta-
dosqueabaarian demanerapositivalaincorporacion de protocolode
prevencion anuestraplanificacion anua, yaquelograriamosdisminuir
d nimero delesionesen nuestrosjugadores. L osgjerciciosdestinadosa
prevenir laincidenciadeles onesdeben mantener caracteristicassimilar
resalosgestosdeportivos, combinando accionesdetipo multiarticular
y monoarticular, decadenaabiertay carrada. Deestaforma, seactivaran
deformaindependienteambasextremi dadesy sefavoreceralaactividad
decontracciony laestabilizacion delosnlcleosarticularesimplicados
(cadera, tohilloy rodilla).

En caso delesidn, € jugador deberdde hacer un recorrido por los
nivelesanterioreshastaquesu musculauralepermitaesenivel decarga
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