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RESUMEN

La participación deportiva es acompañada por el riesgo de lesión, y cada deporte específico tiene su propio perfil único de
lesiones. Uno de los objetivos de los profesionales abocados a la  medicina del deporte es  la prevención de lesiones, y en la
pasada década han sido reportados numerosos resultados de estudios sobre prevención de lesiones. Los profesionales de la
salud han estado particularmente atentos en el intento de reducir las lesiones comunes en futbol, comenzando con trabajos
en los principios de los 80 hasta los rigurosos estudios randomizados hoy en día. El uso de  programas consistentes en
entradas en calor estructuradas y generales ha mostrado ser efectivos en la prevención de lesiones frecuentes en el futbol,
reduciendo las tasas totales de lesiones en aproximadamente  un 30%. Dado el número de individuos que juegan al futbol
mundialmente, cualquier reducción de la incidencia lesional probablemente tendrá un impacto sobre la salud pública. Este
es un objetivo importante en la comunidad  médica deportiva,  así como el informar a los médicos deportivos y otros
profesionales de la medicina deportiva sobre la efectividad de los programas preventivos para incrementar su aplicación  y
adherencia.
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ABSTRACT

Sports participation is accompanied by risk of injury, and each specific sport has its own unique injury profile. One of the
goals of a sports medicine professional is injury prevention, and the past decade has seen numerous reports on the
outcomes of injury-prevention studies. Health care professionals have been particularly vigilant in attempting to reduce
common injuries in soccer, beginning with work in the early 1980s to the rigorous randomized trials of today. The use of a
structured, generalized warm-up program has been shown to be effective in preventing common soccer injuries, reducing
overall  injury rates by approximately  30%. Given the number of  individuals  who play soccer worldwide,  any injury
reductions will likely have an impact on public health. It is an important goal of the sports medicine community to inform
physicians and other sports medicine professionals about the effectiveness of prevention programs to increase use and
compliance.
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INTRODUCCIÓN

El futbol es incuestionablemente el deporte  más popular en el mundo, tanto en practicantes como en espectadores. Las
estadísticas que reflejan la  divulgación e influencia que alcanza el futbol son impresionantes:

Existen ˃ 250 millones de jugadores registrados alrededor a nivel mundial.
El organismo gurnamental del futbol mundial, la Federación Internacional de Futbol Asociado (FIFA) tiene más
naciones asociadas que las Naciones Unidas (ONU).
El sitio web de la copa mundial de la FIFA recibió 4.2 billones de visitas durante el mes que duro el mundial
Alemania 2006.
La copa del mundo Alemania 2006 se trasmitió en 214 países.
El número acumulado de televidentes durante toda la copa del mundo Alemania 2006 fue de 26.29 billones.
715 millones de televidentes vieron el triunfo de Italia en el tiempo suplementario sobre Francia en la final del
2006.

Ningún otro deporte  o evento por si solo se acerca al impacto que el futbol tiene a nivel mundial.  En junio del 2010 la
atención mundial estará nuevamente puesta en el futbol debido a la Copa mundial Sud África 2010. Aunque la atención
mundial será focalizada en un  solo torneo que involucra a unos pocos cientos de jugadores profesionales, los profesionales
representan solo unos cientos de miles del masivo número de participantes de este deporte. Como otros deportes, jugar
futbol  acarrea riesgo de lesión.  Cada deporte tiene su propio y único patrón de lesiones,  mucha de las cuales son
prevenibles. Uno de los objetivos de los profesionales en medicina deportiva es la prevención de lesiones, y los médicos
deportivos deberían hacer todo lo posible para minimizar el riesgo de lesión y así  mantener a los jugadores en la arena
competitiva por más tiempo.

En el pasado, médicos deportivos y entrenadores tenían que aplicar conceptos generales de prevención para deportes
particulares. Muchos de los métodos pueden tener sentido intuitivamente, pero sigue habiendo debate sobre temas como
los beneficios del estiramiento precompetitivo.2-4 En los últimos 10 años,  la comunidad científica han hechos grandes
avances en aportar evidencia sólida sobre  la efectividad de los programas preventivos. La mayoría de los ensayos sobre
prevención siguen el modelo propuesto por van Mechelen5, el cual sigue 4 pasos conceptuales (figura 1): 1) Establecer la
incidencia de lesiones; 2) Determinar el mecanismo de lesión; 3) Diseñar programas preventivos; Y 4) Testear el programa
implementado, recolectando nuevos datos de incidencia.
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Figura 1. Modelo de investigación en Prevención. Reproducido con permiso de Sport Med5

MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN EN PREVENCIÓN DE LESIONES EN FUTBOL

Incidencia de lesiones en futbol

El futbol es clasificado como un deporte de contacto. Muchos consideran al futbol ser  relativamente seguro debido a la
baja incidencia de lesiones graves.6 Sin embargo, es difícil medir el ranking del futbol en términos de la tasa total de
lesiones comparado  con otros deportes debido a las diferente metodologías usadas para definir el concepto de lesion y
severidad, reportadas en tasas, y comparando diferentes edades, géneros, y nivel competitivo.  Aunque existe consenso en
los métodos para realizar investigaciones de relevamiento lesional, 7 investigaciones tempranas ( que se focalizaron ante
todo en profesionales) tuvieron dificultades en comparar los resultados, y hay muy pocos trabajos que hayan estudiado las
lesiones en jóvenes recreacionales que es grupo de mayor nivel de participación

Una de la más confiable serie de datos, realizado en un gran número de atletas de diferentes deportes,  es el sistema de
vigilancia  de  lesiones  de  la   National  Collegiate  Athletic  Association(NCAA).  Este  riguroso  proyecto  de  vigilancia
sponsoreado por la NCAA, incluye  casi 20 años  de estadística de lesiones,  recogidas en todos los niveles dentro de 15
deportes universitarios.8 Un resumen de las tasa de lesiones de la NCAA es mostrada en la Tabla 1, donde el futbol es
rankeado en el tercio superior sobre todos los deportes observados. Desde 1998, el centro de evaluaciones e investigación
médica de la FIFA (F-MARC) ha llevado a cabo un programa de vigilancia de lesiones en todas las competiciones de
organizadas por la FIFA. 9,10. Esta información fue recolectada por cada médico de  cada equipo en cada juego y fue
reportada al grupo  de investigación. Durante este tiempo, han sido reportadas  tasas de lesiones de 88,710 y 67,49
lesiones por 1000 hrs de juego para hombres y mujeres respectivamente, y la mayoría de esas lesiones fueron consideradas
menores, (< 7 días de perdida de participación en entrenamiento y/o partidos). 11 La mayoría de las lesiones incluyeron
contacto durante tacles (marcaje), 12,13 y un poco menos de la mitad, 10 y un tercio 9 de todas las lesiones en hombres y
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mujeres, respectivamente, son debidas al juego sucio (foul play). Vale aclarar que los datos recolectados son en eventos de
campeonatos mundiales y  provienen de los más altos niveles de competición,  resultando mayores que los reportados para
niveles menores de competición. 6,14

LESIONES COMUNES EN FUTBOL

Debido a la naturaleza del juego, en el cual las extremidades inferiores son principalmente usadas para el control y
progreso del balón, las lesiones más frecuentes son en esta zona corporal. Una lesión común en el futbol es la contusión o
golpe, de todas maneras un golpe raramente resulta en perdida de días de entrenamiento o competencia. La mayoría de los
estudios reportan que las principales lesiones que representan perdida de participación, independientemente del nivel de
competencia o género, son los esguinces de tobillo, los esguinces de rodilla, las lesiones musculares en los isquiotibiales, y
los tirones en la ingle, 14-19, en orden de frecuencia,  que suman entre la mitad y dos tercios del total de las lesiones en el
futbol.

Tabla 1. Tasa lesiones Totales por 1000 atletas expuestos por National Collegiate Athletic Association Sports
Adaptado de  J Athl Train et al.8. Tabla ordenada en ranking de tasa de lesiones. Datos promediados sobre 16 años.

Este orden de frecuencia cambia de acuerdo al nivel de competencia, donde el esguince de tobillo resulta más frecuente en
niveles más bajos de competencia, 20-21 y las lesiones musculares sobre los isquiotibiales es la causa conducente de la
perdida de participación en entrenamiento y juegos en los niveles competitivos más altos. 11,19, 22

MECANISMO DE LAS PRINCIPALES LESIONES EN EL FUTBOL

Esguince de tobillo

El esguince de tobillo por no contacto puede ocurrir cuando se pisa sobre un terreno desigual o desparejo, cayendo sobre
el pie de otro jugador luego de un salto, o mientras se cambia de dirección. Un mecanismo que es específico del futbol
ocurre durante la lucha entre jugadores por la posesión del balón o tacle: Esta acción puede ser conceptualizada cuando
un jugador que driblea el balón con el pie derecho entra en contacto con  un oponente que intenta un tacle desde el lado
opuesto, usualmente con un deslizamiento en el intento de  quitarle el balón. El contacto del oponente sobre el tercio
medio de la tibia del jugador poseedor del balón mientras este miembro está en contacto con el piso,  puede forzar un
stress en inversión del tobillo derecho (en este ejemplo), distendiendo los ligamentos laterales del tobillo. 23,24

Esguince de rodilla

La  otra principal  lesión ligamentaria en futbol  es la lesión por no contacto del  ligamento cruzado anterior (LCA),
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particularmente en jugadoras femeninas. Se cree que los cambios de dirección y las amortiguaciones después de un salto
en una posición casi estirada de caderas y rodillas, 25 acompañada con perturbaciones a nivel del tronco, 26 colocan en
suficiente tensión al  LCA como para romperlo.  La tasa de lesión de lesiones en el  LCA en jugadoras femeninas ha
reportado ser 3 veces mayor que en varones. 27,28.

Distención del isquiotibial

Los niveles  competitivos más altos del juego pueden estar acompañados por un incremento de la velocidad de carrera.
Para muchos, la lesión isquiotibial es considerada como una lesión asociada al sprint. La mayor frecuencia y longitud de
sprints  y carreras de  alta velocidad en los niveles de mayor competencia han resultado en un incremento de la lesión
isquiotibial llegando a 2.3 lesiones por equipo en la temporada inaugural de la Major Soccer League por ejemplo, 18 hasta
5,0 por club en la Asociación de futbol Inglés (FA), 11 y desde un 9% de todas las lesiones en profesionales suecos hasta un
28% de todas las lesiones en la Serie A italiana.19 El mecanismo de la lesión muscular es bien descripto (alta tensión
muscular durante un estiramiento muscular 30) donde el  bíceps femoral resulta en el  músculo más frecuentemente
lesionado de los 3 músculos isquiotibiales. 11, 31

Lesión muscular de los aductores o ingle

El mecanismo básico de lesión muscular a este nivel es el mismo que el descripto para lo isquiotibiales, es decir una fuerte
contracción durante el estiramiento de estos músculos. En el futbol, la acción más frecuente que genera esta tensión
incrementada sobre los aductores es cuando un jugador realiza un paso lateral  amplio, alejando  la pierna de la zona
media de su cuerpo, usualmente en el intento de cortar un pase o realizar un marcaje. Cuando se realiza el contacto con el
piso  la pierna que conduce el movimiento, un músculo de la ingle (usualmente el aductor largo), en la fase de  empuje se
lesiona cuando se contrae para mantener la estabilidad, resultando en una lesión de la pierna de arrastre. (W.E. Garrett,
personal communication 2009).

Métodos de investigación en prevención de lesiones

A pesar de que la prevención de lesiones tiene un largo historial de discusiones, la investigación basada en la evidencia se
ha vuelto más común en los últimos 10 a 15 años. Para este trabajo  Se realizó una búsqueda en la base de datos PubMed
usando como principales palabras claves “injury prevention” and “sport” (n=2910).  Esta lista fue limitada luego  por
“ensayos  clínicos”  o  “ensayos  aleatorios  controlados”  (n=202).  Para ser  reducida aún más a  estudios  que incluyan
“niños(0-18) y “adultos (18-44)” (n=172). La lista fue limitada nuevamente,  en estudios que contengan prevención de las
principales lesiones en futbol (esguince de tobillo, de rodilla, lesiones musculares). Cada título y resumen fue revisado para
asegurar  que,  luego  de  una  asignación  aleatoria,  las  lesiones  en  el  grupo  control  y  grupo  de  intervención  fueran
comparadas. Los estudios que usaron una intervención profiláctica ( ej. Vendajes, ortesis o soportes externos) fueron
excluidos ya que el interés era solamente los programas de entrenamiento preventivo.  Finalmente, aunque el futbol fue el
deporte de interés para el estudio, otros deportes de equipo fueron también  incluidos ( básquet, vóley, hándbol y futbol
australiano) . En total fueron 3 ensayos en lesiones musculares, 3 en lesiones ligamentarias de tobillo, 3 en lesiones
ligamentarias de rodilla,  y 7 en programas preventivos de lesiones en general.  La Tabla 2 resume los trabajos que
cumplieron con los criterios de inclusión.

Ekstrand et al 32-34 condujo la primera investigación seria en prevención de lesiones en futbol a principio de los años 80.
Muchos factores e intervenciones fueron estudiados usando un programa médico supervisado de campo para profesionales
suecos. Los resultados finales arrojaron una reducción del 75% de lesiones, 33 y un numero de observaciones ( ej, el papel
 de la relación entrenamiento/juegos en las lesiones, 34) se han convertido en un renovado tópico de interés.35 El diseño
de proyectos y el números de intervenciones implementadas, por otro lado, hace difícil la determinación de cual método
preventivo fue el más efectivo.
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Tabla 2. Resúmenes de Ensayos aleatorios controlados en prevención de lesiones en el futbol
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Como se mencionó previamente,  van Mechelen5, esbozo un protocolo para conducir investigación en prevención de
lesiones. (Figura 1). En un escenario de investigación. Un gran número de equipos son aleatoriamente asignados a grupos
control (sin intervención) y experimental (donde se aplica el programa preventivo), y se comparan las tasas de lesiones de
los 2 grupos en una temporada competitiva completa. Un buen ejemplo de estudios de este tipo es el ensayo aleatorio
controlado de Soligard et al.36 Estos estudios requieren una muestra de sujetos muy grande (la mayoría incluye ˃ 1000
jugadores), y son muy demandantes en términos de tiempo, trabajo intensivo, costo y son conducidos por un número
limitado de centros de investigación. Estos estudios han sido realizados en un número limitado.

Muchos de los estudios y diseños aleatorios controlados han sido orientados en lesiones específicas. El esguince de tobillo



Donald T. Kirkendall y Jiri Dvorak. (2016)
Prevención Efectiva de Lesiones en Fútbol. Rev Entren Deport 30(1). 9

es una de las lesiones ligamentarias más comunes en el deporte y que requiere tratamientos agresivos para evitar futuras
discapacidades deportivas.37 Esta lesión frecuente es un objetivo primario en la  investigación preventiva.  38-44 La
hipótesis es que si los músculos pueden ser fortalecidos y la función propioceptiva alrededor del tobillo mejorada, el atleta
estará en mejor posición para responder a las fuerzas que intentan forzar al tobillo a la inversión súbita. Las actividades
preventivas incluyen varios ejercicios y protocolos utilizando plataformas inestables ( ej, almohadillas acolchadas, varios
tipos de tablas inestables) y fortalecimiento de los músculos que cruzan la articulación del tobillo. En un reciente ensayo, la
tasa de esguince de tobillos fue reducida desde 0.9 a 0.5 lesiones /1000 hrs jugador44,  en jugadores holandeses de vóley.
Notablemente, existe una reducción del 60% en la lesión de tobillo en jugadores con historia de  esguinces de tobillo
previo.44 Aunque, por otro lado,   hasta la fecha ningún ensayo preventivo ha sido capaz de prevenir el primer episodio de
esguince de tobillo Los únicos trabajos que han demostrado prevenir el primer episodio de esguince de tobillo son aquellos
que utilizaron  soportes protectores externos ( eg, tape, brace, ortesis).45

La prevención de las lesiones de LCA, particularmente en mujeres, ha estado bajo intenso escrutinio y ha sido objeto de
diversas revisiones que discutieron los factores detrás de la inequidad de género en las tasa de lesiones de LCA.46-48 A
pesar de que existen varios factores de riesgo de interés, 49 los programas preventivos ha hecho foco principalmente en
las habilidades motrices básicas, fuerza, estabilidad, y propiocepción, todas estas incorporadas dentro de las entradas en
calor. Estos métodos han demostrado incrementar el poder y control neuromuscular, 50 las cuales podrían reducir la
incidencia de lesiones de LCA. Una reducción  en la tasa de lesiones de LCA ha sido reportada por madlebaum et al, 51, en
un estudio de 2 años de intervención, realizado  en el Santa Monica Orthopaedic and Sports Medicine Foundation (A FIFA
Medical Center of Excellence),  quien  reporto una reducción del 88% y 74% de lesiones de LCA en jugadoras de futbol
femenino de 14 a18 años de edad,  en el primer y segundo año de la intervención respectivamente.  Gilchrist et al, 52 
también demostró una reducción del 71% de lesiones de LCA por mecanismo de no-contacto en jugadoras de futbol
universitario.

Cuando estos programas son realizados regularmente, existen datos publicados de reducciones significativas en las tasas
de lesiones de LCA. De todas maneras la adherencia  al programa es crítica,  debido a que estos programas pueden
resultar ineficaces  si no se realizan en forma consistente.53,54. Además, la efectividad puede ser deporte específica, 
siendo reportadas  reducciones de la incidencia de lesiones en futbol pero no en básquet, por ejemplo. 49 Es importante
destacar que existe riesgo incrementado de lesiones por sobreuso en rodilla,  en sujetos con lesiones primarias de LCA, 55,
56 haciendo de la prevención primaria el primer gran objetivo de prevención en esta lesión.

La forma tradicional de prevenir lesiones de isquiotibiales es el estiramiento estático durante la entrada en calor (un
practica que ha entrado en cuestionamientos)2. Por otro lado el riesgo de sufrir lesiones de isquiotibiales es mucho mayor
en  jugadores  con  historia  de  lesión  de  previa  en  este  grupo  muscular  (odd  ratio[OR],  7.4  57),  también  han  sido
identificados como factores de riesgo la edad 57,58 y los desbalances de fuerza de los músculos del muslo.22 La fuerza
puede ser incrementada a través del entrenamiento de la fuerza específica para este grupo muscular. En jugadores de
futbol profesional, 10 semanas de un programa de entrenamiento de la fuerza (1-2 días por semana) que enfatizo en la
sobrecarga excéntrica de este grupo muscular,  redujo  significativamente la incidencia de lesiones de isquiotibiales de
67% en el grupo control a 20% en el grupo de intervención.60 Como muchas otras lesiones deportivas, una lesión previa
incrementa significativamente el riesgo de sufrir una lesión recurrente; por lo tanto, la prevención primaria del primer
episodio de lesión muscular de isquiotibiales también es crítica.

ENTRADAS EN CALOR GENERALES PARA DISMINUIR LA LESIONES EN EL
FUTBOL

En la primavera del 2003, la F-MARC convoco a un grupo de expertos internacionales en  prevención de lesiones y
desarrollo un  programa para jugadores amateurs basados en sus conocimientos. Los “11” es un programa de 10  ejercicios
simples, fáciles, y cortos de ejecutar, más la promoción del juego limpio para reducir las lesiones generadas por faltas
(foul). Una versión previa de este programa fue estudiada en hombres (de 14-19 años), en el cual la incidencia total de
lesiones fue reducida en un 36%. Cuando los resultados fueron reportados en lesiones por jugador, existieron 43% menos
de lesiones moderadas, 41% menos de lesiones por sobreuso, 42% menos de lesiones por no-contacto, 55% menos de
lesiones  en  entrenamientos  y  80%  menos  de  lesiones  en  la  zona  del  pubis.61  “Los  11”  han  sido  exitosamente
implementados en campañas nacionales en Suiza y Nueva Zelanda.

Una nueva versión, más avanzada de este programa llamada “Los  11+” es un completo programa general de entrada en
calor.  La  figura  2  muestra  que  el  programa “Los  11+”  presenta  3  partes  bien  definidas:  ejercicios  de  carrera  y
estiramientos dinámicos (Parte 1) seguidos por 6 ejercicios para mejorar la fuerza, la estabilidad, el control motor y la
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estabilidad del núcleo (parte 2), con tres niveles de dificultad incrementada, finalmente seguidos por mas ejercicios de
carrera (parte 3).  Entrenadores y jugadores pueden individualmente adaptar este programa para lograr mejoras de
rendimiento. La entrada en calor completa toma alrededor de 20 minutos.

Un ensayo randomizado controlado de “los 11+”  realizado por un grupo de investigación perteneciente al Oslo Sports
Trauma Research Center ( un Centro Medico FIFA de excelencia) fue publicado recientemente, aportando evidencia que
fundamenta la efectividad de este programa en la reducción de las lesiones comunes en el futbol.36 Este grupo de
investigación recolecto información de todas las lesiones, agudas y por sobreuso.  El programa “Los 11+” fue aplicado en
cada sesión de entrenamiento en lugar del calentamiento normal. Previo a los partidos solo la parte 1 y 3 del programa fue
realizada antes de la realización de actividades más específicas  del futbol  así como de actividades precompetitivas
especiales.

Este ensayo monitoreo cerca de 1900 jugadoras femeninas (13-17 años) de 125 clubes Noruegos que fueron asignados
aleatoriamente a 2 grupos,  un grupo realizo la entrada en calor tradicional  (grupo control)  y  otro grupo realizo el
programa “Los 11+” (grupo de intervención). Cada entrenador y capitán de los equipos en el grupo de intervención
recibieron instrucciones directas y luego introdujeron el programa en sus respectivos equipos. La incidencia de lesiones
durante 8 meses de temporada fue documentada en cada grupo.

Tabla 3. Tasa proporcional de lesiones entre equipos dentro del grupo de entrada en calor convencional y equipos que realizaron  el
programa preventivo “Los 11+”.

 a Lesiones severas=≥28 días de perdida de actividad
b Tasa Proporcional = tasa de lesiones en el grupo de intervención/tasa de lesión en el grupo control. Adaptado con
permiso desde BMJ.36

El riesgo total de lesiones en los equipos del grupo de intervención fue un 30% menor que el aquellas en el grupo control.
Otros resultados y tasas de este trabajo pueden encontrarse en la Tabla 3. De acuerdo con los autores,  “…La incidencia
total de lesiones, así como, la tasa de lesiones producida en los partidos, en los entrenamientos, lesiones por sobreuso, y
lesiones agudas difieren significativamente. La tasa de lesiones severas, lesiones por sobreuso severas, y lesiones agudas
severas fueron significativamente menores en el grupo de intervención” 36. El trabajo publicado, 36 videos de todos los
ejercicios, el poster y más información sobre “Los 11+” se encuentra disponible en el sitio web oficial de la FIFA. 62 
Además, menos jugadores en el grupo de intervención tuvieron ≥ 2 lesiones durante el periodo de seguimiento. Existió
también una correlación inversa entre adherencia al programa  y la  incidencia de lesiones: los equipos que realizaron el
programa más veces en la temporada tuvieron la incidencia menor de lesiones.

RESUMEN

En Base a los resultados actuales de ensayos aleatorios controlados existe buena evidencia sobre la efectividad de los
programas preventivos en reducir la incidencia de lesiones comunes en futbol. Estos resultados muestran que  reducciones
significativas de lesiones ligamentarias de tobillo y rodilla así como lesiones musculares,  cuando se cumple con un
programa preventivo diseñado con este objetivo principal.  Aunque existen protocolos para la prevención de lesiones
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específicas, un programa de entrada en calor general que incorpore aspectos de los programas preventivos específicos,
como “Los 11+” puede abordar los problemas de las lesiones más comunes en el futbol. La comunidad médica deportiva
necesita ser diligente en la promoción de programas preventivos simples y efectivos para los equipos que se encuentran
bajo sus cuidados. Educando a los entrenadores en como dichos programas son efectivos en la reducción de lesiones con
pérdida de participación debería generar un estímulo en  los mismos que los lleve a incorporar programas preventivos
como un componente esencial de su programa de entrenamiento.
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