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Resumen 

Introducción: Actualmente, el futbol es considerado como el deporte con mayor 

popularidad a nivel mundial, donde los registros de lesiones deportivas son 

considerablemente altos. En el tratamiento de lesiones deportivas interviene el rol del 

fisioterapeuta como profesional encargado del tratamiento, recuperación y prevención de 

lesiones, a partir de la identificación del problema, abordaje de la solución, intervención, 

rehabilitación y maximización de la calidad de vida del deportista 

Objetivos: determinar la eficacia de las técnicas de fisioterapia en la prevención de las 

principales lesiones en el futbol. 

Material y Métodos: Se realizó una revisión bibliográfica en 3 bases de datos. Del total 

de artículos encontrados, tras analizar los criterios de inclusión y exclusión, se incluyeron 

un total de 9 artículos. Su calidad metodológica fue evaluada con la “escala PEDro”. 

Resultados: los artículos analizados evidencian la eficiencia del rol del fisioterapeuta en 

la prevención de lesiones a partir de la aplicación de entrenamientos preventivos 

enfocados a la adquisición de agilidad, resistencia, fuerza, estabilidad, y el desarrollo de 

ejercicios de propiocepción que influyen positivamente en los factores neuromusculares 

que generan la adaptación a ámbitos fisiológicos y biomecánicos. 

Conclusión: La fisioterapia ha demostrado ser efectiva en la prevención de lesiones en el 

ámbito del futbol profesional. 

Palabras clave: fisioterapia, prevención, lesiones deportivas, futbol 

  



   
 

Abstract 

Introduction: Currently, soccer is considered the most popular sport in the world, where 

sports injury records are considerably high. In the treatment of sports injuries, the role of 

the physiotherapist intervenes as a professional in charge of the treatment, recovery and 

prevention of injuries, from the identification of the problem, approach to the solution, 

intervention, rehabilitation and maximization of the quality of life of the athlete. 

Objectives: To determine the efficacy of physiotherapy techniques in the prevention of 

major soccer injuries. 

Methodology: A bibliographic review was carried out in 3 databases. Of the total articles 

found, after analyzing the inclusion and exclusion criteria, a total of 9 articles were 

included. Its methodological quality was evaluated with the “PEDro scale”. 

Results: the articles analyzed show the efficiency of the role of the physiotherapist in the 

prevention of injuries from the application of preventive training focused on the 

acquisition of agility, resistance, strength, stability, and the development of 

proprioception exercises that positively influence the neuromuscular factors that generate 

adaptation to physiological and biomechanical environments 

Conclusions: Physiotherapy has proven to be effective in preventing injuries in the field 

of professional soccer. 

Keywords: physiotherapy, prevention, sports injuries, soccer. 
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1. Introducción 

La palabra lesión se origina del latín “laesio”, definida como la alteración o daño 

morboso, funcional u orgánico de cualquier tejido, cuando es producida a nivel deportivo 

se denomina: Lesión deportiva; se relaciona con una molestia psicológica o física 

producto de un entrenamiento o competición, el cual no depende de la pérdida de tiempo 

o requerimiento de atención médica 1. Engebretsen, (2010), indica que la lesión deportiva 

es por tanto una complicación a nivel muscular y del esqueleto generada en la 

competición o entrenamiento, independientemente de que exista o no tratamiento o 

valoración médica 2. 

Actualmente, el futbol es considerado como el deporte con mayor popularidad 

mundialmente, del cual 186 países se encuentran registrados con un total de 200.000.000 

atletas, según la Federación Internacional de la Asociación de Futbol (FIFA), donde los 

registros que se evidencian por lesiones deportivas son altos, presentados generalmente 

durante el lapso de formación o práctica profesional 3. 

En el tratamiento de lesiones deportivas interviene el rol del fisioterapeuta como 

profesional encargado del tratamiento, recuperación y prevención de lesiones, a partir de 

la identificación del problema, abordaje de la solución, intervención, rehabilitación y 

maximización de la calidad de vida del deportista. 

El objetivo principal de la fisioterapia es la reducción del dolor y recuperación del 

paciente, así como la prevención de lesiones futuras, mediante programas o sistemas 

encaminados a la aplicación de ejercicios en específico dependiendo de los 

requerimientos de cada paciente, por medio de la organización de sesiones terapéuticas y 

formativas según su evolución 4. 

Las lesiones deportivas generalmente se deben a las exigencias a nivel 

competitivo que demandan el desarrollo e inicio a edades tempranas de ciertas prácticas 

sistemáticas. Siendo las principales lesiones ocasionadas a nivel micro traumático la 

tendinitis, especialmente a nivel de rotula, las cuales representan el 30-50% del total de 

lesiones ocasionadas a nivel competitivo. Los factores asociados que las investigaciones 

reportan se deben al inicio de prácticas sistemáticas en edades tempranas, con años de 
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vida promedio de 13.4, así como el mal manejo de la asociación entre descanso-

entrenamiento o el control de las cargas de tipo físico utilizadas durante la preparación. 

Las lesiones musculares como contracturas, distensiones y contusiones se 

presentan a nivel de cuádriceps femoral e isquiosurales, debido a esfuerzos por ejercicios 

explosivos en entrenamientos de cambios de ritmos; desaceleración y aceleración 5. 

El riesgo de lesión que evidencian los deportistas de alto rendimiento supone entre 

el 65-91% durante la temporada deportiva, de las cuales el 47% representan lesiones a 

nivel muscular. Existen diversos tipos de lesiones dentro de las cuales se presentan las 

crónicas, por microtraumatismos repetitivos, y las agudas, ocasionalmente por trabajos 

aislados 6.  

Las lesiones representan pérdidas en el capital humano deportivo, debido al 

tiempo de recuperación del sistema musculoesquelético afectado por malos programas de 

planificación de cargas físicas. Varios estudios se han centrado en la búsqueda de 

incidencia del tipo de lesiones que más se producen, así como en la prevención a partir 

de estrategias de la fisioterapia, mediante programas deportivos que permitan la 

prevención de los diversos tipos de lesiones que se evidencian en futbolistas tanto en 

etapas de preparación, como en competiciones. 

Está claro que la Fisioterapia juega un papel importante en la prevención de 

lesiones mediante el establecimiento y planificación de estrategias que permitan preparar 

al musculo a las cargas físicas a las que son sometidos, por lo cual el presente documento 

de revisión bibliográfica tuvo como fin la recopilación de las investigaciones científicas 

producidas en los últimos siete años y encontradas en bases de datos como: PubMed, 

ScienceDirect y PEDro de temas relacionados especialmente con la importancia de la 

Fisioterapia y su influencia positiva en la prevención de lesiones en futbolistas. La 

revisión se realizó mediante el uso de la metodología PRISMA, que permite la 

recopilación y selección del material científico apto por medio de la aplicación de criterios 

de inclusión y exclusión, que permitieron abarcar temas como: identificación de las 

principales lesiones, descripción de las estrategias de la fisioterapia en la prevención de 

lesiones e importancia de la fisioterapia en la prevención y mitigación de lesiones 

deportivas en futbolistas en las diversas etapas del proceso de formación. 



 

   
 

3 

2. Objetivos 

2.1.  Objetivo general 

 

Describir la relación existente entre la aplicación de técnicas de la fisioterapia en 

el tratamiento y prevención de lesiones en futbolistas de alto rendimiento. 

2.2.  Objetivos específicos 

 

1- Enunciar las principales lesiones deportivas que presentan mayor prevalencia 

en futbolistas durante el periodo de fase preparativa y competición. 

2- Describir la importancia del uso de técnicas y herramientas de fisioterapia en 

el tratamiento y prevención de lesiones deportivas en futbolistas. 

3- Describir las estrategias y relación entre el rol del fisioterapeuta y la reducción 

de presencia de lesiones. 
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3. Material y Métodos 

Esta revisión bibliográfica ha sido aprobada por la oficina de investigación 

responsable de la Universidad Miguel Hernández de Elche con el COIR para TFG: 

TFG.GFI.FJML.MÁPS.220505 

3.1. Búsqueda inicial 

Para llevar a cabo el presente documento de revisión bibliográfica, se realizó una 

búsqueda bibliográfica en las bases de datos PubMed, ScienceDirect y PEDro entre los 

meses Febrero y Abril de 2022, con el fin de determinar la influencia positiva que genera 

la aplicación de la fisioterapia en el tratamiento y prevención de lesiones deportivas de 

futbolistas. 

En primer lugar, se realizó una búsqueda general, a la que después se le aplicaron 

los filtros: “Full Text”, “Research articles” o “Clinical Trial”, “Physiotherapy in 

Sports”, “From 2016 to 2022”, “Humans”, “español y/o ingles” 

Una vez aplicados los filtros, se añadieron a esa búsqueda los criterios de inclusión 

y exclusión descritos en la Tabla 1.  

 

Tabla 1. Criterios de inclusión y Exclusión. Elaboración propia. 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

• Estudios relacionados con la aplicación de la 

fisioterapia en la prevención de lesiones en 

futbolistas. 

• Acceso a texto completo. 

• Solo se incluirán documentos relacionados con la 

prevención de lesiones deportivas estudiados en 

otros deporte diferentes al futbol, siempre que 

permitan establecer un análisis comparativo o 

aporten información acerca del tratamiento de las 

lesiones principales generadas en el futbol. 

• Revisiones bibliográficas. 

• Documentos teóricos y de revisión 

bibliográfica que solo recopilen información 

teórica respecto al tema. 

• Artículos con una puntuación < 7 en la 

escala PEDro. 

• Artículos repetidos 
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3.2. Búsqueda bibliográfica  

Para realizar la búsqueda bibliográfica se emplearon los términos libres 

“physiotherapy”, “prevention”, “injury”, “soccer” y "sports", y los operadores booleanos 

combinados con los booleanos “AND” y “OR” para dar lugar a la ecuación de búsqueda 

empleada en las bases de datos. En el caso de PEDro, utilizamos una interconexión de las 

palabras clave. 

Tabla 2.Ecuación búsqueda bibliográfica. Elaboración propia. 

PubMed ScienceDirect PEDro 

((Physiotherapy) AND (Injury) 

AND (prevention) AND 

((Soccer) OR (sports))) 

((Physiotherapy) AND (Injury) 

AND (prevention) AND 

((Soccer) OR (sports))) 

“Physiotherapy for Injury 

prevention in Soccer  

 

3.3. CALIDAD METODOLÓGICA  

Para que una revisión bibliográfica tenga validez interna, los artículos empleados 

en ella deben de ser evaluados con, al menos, una escala de calidad metodológica, en este 

caso la escala PEDro.   

La escala PEDro es un cuestionario de 11 ítems distintos, que permite valorar la 

validez interna y riesgo de sesgo del artículo al que se aplica, para así conocer la validez 

de sus conclusiones o la relevancia clínica de los resultados encontrados en el artículos.  

A pesar de constar de 11 ítems, sólo se utilizan 10 en el cómputo final, siendo así́ 

la puntuación máxima de 10 sobre 10 puntos. Al primer item no se le da un valor porque 

se utiliza para valorar la validez externa del estudio, mientras que los otros 10 indican la 

validez interna del artículo 7. Por eso, según la puntuación obtenida, consideraremos su 

calidad metodológica 8:  

• < 4: baja calidad.  

• 4 a 5: calidad media.  

• 6 a 8: calidad metodológica buena.  

• 9 a 10: calidad excelente.  
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3.4. SELECCIÓN DE ARTÍCULOS  

 

Una vez creada la ecuación, se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica en 

PUBmed, ScienceDirect y PEDro, empleando los filtros ya nombrados.  

Con el resultado de dicha búsqueda, se procedió a eliminar los artículos 

duplicados, y posteriormente, a realizar una primera lectura crítica para conocer los 

artículos que cumplían los criterios inclusión o exclusión. Una vez obtenido el número 

final de artículos, se filtraron mediante la escala PEDro para determinar mediante su 

puntuación cuales se incluirían en el cómputo final de artículos. 
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4. Resultados 

4.1.  Selección del material científico  

 

De la exploración mediante las ecuaciones de búsqueda establecidas e ingresadas 

a las bases de datos de PubMed, ScienceDirect y PEDro, se recopilaron un total de 124 

artículos científicos registrados en 3 colecciones de búsquedas, de los cuales se 

descartaron 12 documentos por estar duplicados, 89 documentos tras leer el Título y 

resumen, y 14 documentos por no encajar con los criterios de inclusión y exclusión, 

quedando 9 artículos para el desarrollo de la presente revisión bibliográfica. 

El desarrollo del diagrama de flujo se completó teniendo en cuenta la metodología 

PRISMA de revisiones bibliográficas, el cual permite la recopilación, análisis y selección 

del material apto correspondiente a temáticas que permiten atender al objetivo principal 

relacionado con la descripción de la relación que existe en la aplicación de técnicas de la 

fisioterapia en el tratamiento y prevención de lesiones en futbolistas de alto rendimiento, 

en temas relacionados con el rol de la fisioterapia en la prevención de lesiones (figura 1). 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA. Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, 

Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. 

BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71 
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4.2. Tabla de resultados 

 

Tabla 3. Tabla de resultados. Elaboración propia. 

Autor y Año 

 

País Escala 

PEDro 

Tipo de 

estudio 

Tamaño 

Muestral 

Resultados 

 

 

Zebis et al., 2016 9 

 

 

Dinamarca 

 

 

6/10 

 

Estudio 

Clínico 

Aleatorizado 

 

 

n = 40 

 

Favorable: Este programa de prevención de lesiones, combinado con 

entrenamiento continuo y partidos, mejoró las estrategias de activación 

neuromuscular durante el side cutting (cambio de dirección explosivo). 

Hubo una disminución relativa en la preactividad VL-ST (Vasto Lateral - 

Semitendinoso) (es decir, hacia el dominio de los isquiotibiales) y un 

aumento en la preactividad del agonista del LCA (tendón del 

semitendinoso) durante el movimiento de side cutting. Esto refleja una 

estrategia motora más protectora del LCA en esta población de alto riesgo. 

 

 

 

 

OʼMalley et al., 2017 
10 

 

 

 

Irlanda 

 

 

 

7/10 

 

 

Estudio 

Clínico 

Aleatorizado 

 

 

 

n = 78 

 

Favorable: Este estudio muestra que una intervención de ejercicio de 8 

semanas tuvo un efecto positivo sobre el control neuromuscular tanto en la 

técnica de aterrizaje con salto como en las mediciones de equilibrio 

dinámico entre los jugadores. Estos resultados proporcionan evidencia de 

que un programa de ejercicio de corta duración integrado en el 

calentamiento del equipo es factible y puede mejorar el control 

neuromuscular de los jugadores. 
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Hasebe et al., 2020 11 

 

 

 

Japón 

 

 

 

7/10 

 

 

Estudio 

Clínico 

Aleatorizado 

 

 

 

n = 259 

 

Favorable: La tasa de lesiones de isquiotibiales en el grupo NHE (Nordic 

Hamstring Exercise) fue 1,14 veces menor que en el grupo de control, y la 

tasa de tiempo perdido por lesiones de isquiotibiales en el deporte mostró 

una reducción con 1,52 veces menos tiempo perdido en el grupo NHE en 

comparación con el grupo control. Estos datos sugieren un efecto positivo 

de reducir las lesiones de Isquiotibiales asociadas con el NHE. 

 

 

 

 

Nuhu et al., 2021 12 

 

 

 

Ruanda 

 

 

 

7/10 

 

 

Estudio 

Clínico 

Aleatorizado 

 

 

 

n = 626 

 

Favorable: Menor proporción de jugadores sufrieron lesiones en el grupo 

de intervención (52%) en comparación con el grupo de control (63%). 

Hubo una reducción estadísticamente significativa del 55% y el 71% de la 

tasa de lesiones moderadas y graves en el grupo de intervención, 

respectivamente. 

 

 

 

Navarro-Santana et 

al., 2020 13 

 

 

España 

 

 

7/10 

 

Estudio 

Clínico 

Aleatorizado 

 

 

n = 36 

 

Favorable: El programa I.A.I. puede proporcionar beneficios considerables 

con respecto a la capacidad propioceptiva de la flexión de rodilla y CMJ 

(countermovement jump) respecto al FIFA11 +. Tanto IAI-Programme 

como FIFA11+ presentan mejoras en el control postural dinámico medido 

por el LSDT (Lateral step Down test).  

 

 

 

Ferri-Caruana et al., 

2020 14 

 

 

España 

 

 

6/10 

 

Estudio 

Clínico 

Aleatorizado 

 

 

n = 29 

 

Favorable: El PCST (Pelvic and Core Strenght Training) dio como 

resultado mejoras en los factores de riesgo de lesiones del ligamento 

cruzado anterior y el rendimiento del salto con caída vertical, lo que 

sugiere que fortalecer esta parte del cuerpo no solo garantiza la prevención 

de lesiones, sino que también aumenta el rendimiento de los saltos. 

 

 



 

   
 

13 

 

 

 

Fousekis et al., 2022 
15 

 

 

 

Grecia 

 

 

 

7/10 

 

 

Estudio 

Clínico 

Aleatorizado 

 

 

 

n = 35 

 

Favorable: El entrenamiento de resistencia isoinercial durante la 

semisentadilla puede mejorar el rendimiento excéntrico de los 

isquiotibiales y la velocidad y agilidad de los jugadores de fútbol en 

comparación con el programa clásico de entrenamiento con pesos libres, lo 

que debe tenerse en cuenta al diseñar programas de fuerza y prevención de 

lesiones. 

 

 

 

Tomazoni et al., 2019 
16 

 

 

Brasil 

 

 

10/10 

 

Estudio 

Clínico 

Aleatorizado 

 

 

n = 22 

 

Favorable: Los hallazgos de este estudio demuestran que el PBMT 

(PhotoBioModulation Therapy) previo al ejercicio parece tener un 

importante efecto antioxidante, disminuyendo el estrés oxidativo inducido 

por el ejercicio y, en consecuencia, mejorando el rendimiento deportivo y 

mejorando la recuperación posterior al ejercicio. 

 

 

 

Smyth et al., 2021 17 

 

 

Australia 

 

 

7/10 

 

Estudio 

Clínico 

Aleatorizado 

 

 

n = 53 

 

Favorable: se observó un aumento significativo en la propiocepción 

cuando se aplicaron tanto el auto vendaje, como el vendaje administrado 

por un SEP (Sport and Exercise Physiotherapist). Estas mejoras se 

mantuvieron durante una sesión de netball tanto para el auto-tape como 

para SEP-taping. 
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5. Discusión  

 

El rol de la fisioterapia es de vital importancia, debido a la aplicación de ejercicios 

preventivos y de tratamiento de lesiones en deportes de alto impacto físico como el futbol. 

Sus diversas técnicas y herramientas influyen en la prevención de lesiones frecuentes 

durante etapas de entrenamiento y competición, como son: el esguince de tobillo, rotura 

de menisco, lesiones del Ligamento Cruzado Anterior, la pubalgia y lesiones de 

isquiotibiales. 

El fisioterapeuta tiene como fin principal la prevención de lesiones, por lo cual su 

trabajo influye durante el entrenamiento deportivo, mediante la inclusión de ejercicios 

específicos de fortalecimiento, movimientos articulares, entre otros, así como la 

aplicación de técnicas invasivas, vendajes neuromusculares y rutinas de estiramiento 

muscular entre otras. Los autores indican que el fisioterapeuta es por ende una pieza clave 

en el incremento del rendimiento y la prevención de lesiones. 

 

5.1. Importancia de la fisioterapia en la prevención de 

lesiones en futbolistas. 

 

Dentro de las lesiones mas comunes en los futbolistas encontramos: esguince de 

tobillo, rotura de meniscos, lesiones de ligamentos cruzado anterior y la pubalgia, las 

cuales se ocasionan generalmente por factores como: el impacto con el balón, caídas, 

movimientos de giro, biomecánica de flexoextención y rotación axial de rodillas, entre 

otras. En este apartado resaltamos la importancia y los estudios aplicados para el 

tratamiento de este tipo de lesiones, desde el entrenamiento preventivo, hasta métodos 

físicos que permiten la rehabilitación de estructuras fibrocartilaginosas, músculos, zonas 

inguinal y púbica.  
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5.1.1. Esguince de tobillo. 

 

El futbol es un deporte que requiere el contacto físico, mediante el golpeo al balón 

con el pie en diversas direcciones y de manera específica, a su vez se necesita de cambios 

constantes de dirección y ritmo, generando fricción en las articulaciones por lo cual son 

considerados movimientos violentos y explosivos que conllevan en la mayoría de las 

ocasiones al desarrollo de lesiones 18.  

El esguince de tobillo es de las lesiones a las que mas inciden los futbolistas, la 

UEFA en el 2015-2016, afirma que este tipo de lesión es la segunda más común en los 

deportistas, la cual incrementa las ausencias en competiciones y entrenamientos, por lo 

cual se requiere de diversas estrategias desde la fisioterapia que permitan que los 

futbolistas puedan volver a su actividad 18 

Navarro-Santana & Asín-Izquierdo, (2017), mediante la recopilación de 

información respecto al esguince de tobillo, establecieron un algoritmo de prevención y 

readaptación (figura 2) teniendo en cuenta factores influyentes como la percepción del 

individuo, el equilibrio y el control de la postura, indicando que es una herramienta 

esencial en el proceso de rehabilitación y adaptación de este tipo de lesiones. Dentro de 

las estrategias planteadas establecen que el proceso de fortalecimiento en capacidades 

como la estabilidad genera en el futbolista una mayor adaptación a nivel articular, y que 

el entrenamiento debe ser preventivo, funcional, neuromuscular, y debe incluir control 

motor y postural que permita el fortalecimiento. Los autores indican que el control 

neuromuscular se logra a partir del fortalecimiento de los músculos flexores dorsales, 

aductores de cadera y peroneos, a su vez debe incluir el fortalecimiento del balance 

postural, la posición articular y la propiocepción 19. El objetivo del algoritmo fue disponer 

y determinar las herramientas esenciales que permitan el proceso de fortalecimiento y 

mejora de las capacidades propias del futbolista de alto rendimiento, como es el caso de 

la estabilidad articular. 
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Figura 2. Algoritmo de prevención del esguince de tobillo en jugadores de futbol, establecido por Asín-

Izquierdo & Navarro-Santana, (2016). 

 

5.1.2. Rotura de meniscos y ligamento cruzado 

anterior. 

 

La lesión de meniscos es muy común en deportes de impactos y que requieren 

movimientos biomecánicos de flexo-extensión y rotación axial, como es el caso del 

futbol. La lesión se debe a dos fuerzas ejercidas en direcciones contrarias sobre las 

estructuras fibrocartilaginosas, en la cual el apoyo y la presión pueden ocasionar rupturas 

tanto longitudinales como transversales a las astas anteriores y posteriores de los 

meniscos. Este daño puede a su vez ocasionar o comprometer otras estructuras como es 

el caso del ligamento cruzado anterior, denominadas lesiones multiligamentarias, 

asociadas a factores como: sobrecarga deportiva o caídas (9). 

Ferri-Caruana, (2020), establece un protocolo de ejercicios de fortalecimiento y 

propiocepción para prevenir los factores de riesgo que inciden en lesiones de ligamento 

cruzado anterior y menisco interno o externo. La autora indica que los ejercicios de 
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propiocepción y fortalecimiento permiten mejorar habilidades y capacidades de la rodilla 

como la estabilidad, mediante el incremento de la masa muscular y aumento de la fuerza. 

El objetivo de estos ejercicios preventivos va guiado a la preparación de los 

músculos y ligamentos a recibir impactos, y soportar saltos y giros que puedan sufrirse 

en una fase de entrenamiento o competición. Los resultados muestran que su programa 

PCST (pelvic and core strength training) minimizan los factores de riesgo de lesiones, y 

mejora características de los jugadores, como los ángulos máximos de flexión de la cadera 

y la rodilla y FPPA (frontal plane projection angle ) durante el aterrizaje con salto con 

caída. Además, también se ha demostrado que mejora la altura de salto, en saltos 

bilaterales y unilaterales 14. 

 Uno de los mayores retos evidenciados es el tratamiento de lesiones como rotura 

de meniscos y ligamiento cruzado anterior, donde los autores afirman que, aunque se 

lleven a cabo el desarrollo de ejercicios preventivos, estos solo reducen el riesgo de sufrir 

de este tipo de lesiones y en la mayoría de los casos son utilizados como métodos de 

rehabilitación. 

 

5.1.3. Pubalgia 

 

La pubalgia es una lesión que afecta a futbolistas profesionales, con difícil 

tratamiento fisioterapéutico debido a las diversas estructuras presentes en la zona 

inguinal-púbica. Las lesiones como la pubalgia poseen incidencias de 2,1 por cada 1000 

horas de competencia o entrenamientos, siendo el 4-19% de las lesiones totales en el 

futbol. La complejidad en el tratamiento de este tipo de lesiones se da por el desequilibrio 

entre el recto del abdomen y la sección del aductor largo, el cual genera un incremento 

del dolor en la zona inguino-púbica.  

Según el estudio realizado por Rojas Vega, (2019) a 70 deportistas profesionales, 

la pubalgia puede ser evaluada mediante la aplicación de los siguientes métodos: 
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Tabla 4. Métodos para la evaluación de la pubalgia. Elaboración propia. 

Estiramiento del  

Aductor largo 

Test Gap Escala del dolor  

Numérico 

Sentado en el suelo con las 

rodillas separadas y talones 

juntos, mantiene el pecho y la 

espalda recta e inclina el cuerpo 

hacia delante mientras se 

mantiene la pelvis fija. 

Se aplica una leve presión sobre 

rodillas empujándolas hacia el 

suelo, se relaja y se mantiene el 

estiramiento durante 20 a 30 

segundos.  

Valora las articulaciones 

cartilaginosas de la pelvis, 

denominada también sínfisis púbica. 

En el test el sujeto se coloca en 

decúbito prono, con las caderas y 

piernas en flexión de 90ᵒ y el 

fisioterapeuta solicita al paciente una 

contracción isométrica mientras 

coloca un puño entre las dos piernas 

del individuo. Si hay dolor se 

considerada como test positivo 

Escala que abarca desde cero 

(0) hasta diez (10) 

representando el dolor de 

menor a mayor intensidad. Es 

una prueba de percepción 

donde el paciente es quien 

indica el grado de dolor que 

presencia en la zona inguinal-

púbica 

 

Dentro de los resultados obtenidos por Rojas Vega, (2019); se reportan datos en 

los que el 78% de los individuos presentan lesiones de pubalgia (Test Gap), el 80% de los 

futbolistas presenciaron problemas en los aductores, así mismo evidenciaron que las 

lesiones de este tipo se deben a malos hábitos en el estiramiento y calentamiento, donde 

el 57% de los futbolistas no cumplen con el plan de fortalecimiento adecuado de manera 

progresiva, el 38% de los individuos presentaron distención a nivel muscular y el 72% 

problemas en el área pública 20.  

Para el tratamiento de lesiones como la pubalgia en deportes que impliquen patear, 

correr o realizar cambios de dirección, se han aplicado técnicas fisioterapéuticas de 

fortalecimiento de aductores y Core, las cuales reducen el riesgo de lesiones. Los autores 

indican que estas técnicas de fortalecimiento deben ser considerado como un método 

seguro y eficaz en la prevención de la pubalgia, la cual es generada por la presencia de 

fatiga, desequilibrio muscular, y malos hábitos de postura 21. 

O'Malley et al., (2017), por su parte indica que para que el desarrollo y 

fortalecimiento del Core tenga resultados positivos y prevenga lesiones, se deben tener 
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en cuenta factores como la exposición al tratamiento, el tiempo, la selección de ejercicios 

adecuados, la durabilidad del tratamiento y la consistencia. Su estudio incluyó el análisis 

de 78 futbolistas durante 8 semanas en un entrenamiento preventivo neuromuscular 

conformado por ejercicios de estabilidad del Core, fuerza y equilibrio, que tenían como 

fin la reducción del riesgo a padecer lesiones. El autor asegura que el desarrollo de su 

método en un periodo de 2 meses permitió reducir la incidencia al padecimiento de 

lesiones en los futbolistas, y evidencia el fortalecimiento en la técnica de salto y la mejora 

en el equilibrio dinámico.  

Sin embargo, los autores concluyen que en la mayoría de las estrategias de la 

fisioterapia los porcentajes de tasa de abandono son los responsables en el incremento de 

la incidencia en lesiones de pubalgia y la constancia en el tratamiento es la clave del éxito 

en el refuerzo de las capacidades de los futbolistas 10. 

 

5.1.4. Lesión de Isquiotibiales 

Las lesiones de los músculos Isquiotibiales se encuentran entre las más comunes 

en deportes como el fútbol, debido a la alta demanda física durante carreras de alta 

velocidad y cambios bruscos de dirección en carrera, lo que implica una rápida 

contracción excéntrica de los músculos isquiotibiales 22. Este tipo de lesiones representa 

un 37% de las lesiones en el tren inferior, y un 12 al 16 % de todas las lesiones 

musculoesqueléticas. Además, suelen tener síntomas persistentes y altas tasas de 

recurrencia 23.  

Porrati & Cuesta, (2021), afirman que el ejercicio pliométrico y excéntrico para la 

estabilidad y salto previene las lesiones a nivel de Isquiotibiales. Los investigadores 

realizaron un estudio en 17 deportistas, dividido en muestras control y experimental a los 

cuales se les aplicaron 18 entrenamientos en el lapso de 6 semanas, comprendidas por 

ejercicios pliométricos como: squat búlgaro con salto, saltos 180º, y salto bipodal hacia 

delante, junto a ejercicios excéntricos como: buzo (diver), curl nórdico y planeador 

(glider), donde se tuvieron en cuenta los factores medibles como: altura, estabilidad de 

extremidades inferiores, posterolaterales y posteromediales, a partir de My Jump 2.0 App 
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y “Y balance test”, respectivamente. Los autores evidenciaron que el uso de ejercicios 

pliométricos y excéntricos aumentó la estabilidad posteromedial y anterior en el grupo de 

estudio en comparación con los resultados reportados por el grupo control, lo que permite 

concluir que este tipo de ejercicios ayudan en la prevención de lesiones a nivel de 

Isquiotibiales en futbolistas 24. 

 

5.2. Relación entre el rol del fisioterapeuta y el 

entrenamiento preventivo en equipos de futbol 

 

El papel del fisioterapia se ha mantenido en constante evolución desde el desarrollo 

de nuevas medidas, metodologías y técnicas terapéuticas, hasta la aplicación de 

tratamientos que contengan medidas pasivas y activas que influyan en la prevención y 

tratamiento de lesiones. 

Para deportes como el futbol profesional, los conocimientos de la fisioterapia son 

claves en los proceso de recuperación, rehabilitación y prevención de lesiones, y su único 

fin es mantener y lograr el máximo rendimiento del futbolista. Para ello la fisioterapia 

complementa la capacidad física de un futbolista mediante entrenamientos funcionales e 

interviene en procesos de recuperación muscular ocasionados por entrenamientos fuertes, 

sobrecargas musculares, lapsos competitivos o viajes, dentro de las cuales incluye el uso 

de crioterapia, ingesta nutricional, recuperación activa, tratamientos de compresión, y 

estiramientos, entre otros 25. 

Es decir, la relación entre el rol del fisioterapeuta y entrenamiento preventivo 

mediante el uso de métodos físicos y herramientas desde la terapia física aplicados a 

futbolistas profesionales ha permitido la adopción de habilidades y hábitos saludables, 

mediante el uso de ejercicios preventivos como una estrategia terapéutica, lo cual es de 

vital importancia para el incremento en el rendimiento del futbolista. 
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5.3. Estrategias de la fisioterapia para la prevención de 

lesiones en futbolistas. 

 

Las estrategias utilizadas en la prevención de lesiones van desde el uso de terapias 

estimuladoras hasta la planificación del calentamiento o acondicionamiento muscular 

para el desarrollo de cargas físicas fuertes, movimientos coordinados y ejercicios de 

equilibrios que fortalezcan las diversas extremidades del organismo con el fin de prevenir 

y reducir el riesgo a las diversas lesiones. 

Tomazoni et al., (2019), indica que la fotobiomodulación antes del ejercicio 

permite incrementar el rendimiento deportivo, aumentar la recuperación y reducir el 

estrés oxidativo generado, el cual puede realizarse a partir del uso laser infrarrojo de bajo 

grado. Los investigadores realizaron un estudio controlado aleatorio en 22 futbolistas 

divididos en dos grupos; el control y el grupo estudio (tratamiento fotobiomodulación), 

donde se registró un incremento en el VO2 máx. en el grupo sometido a la 

fotobiomodulación, junto a una reducción los niveles de lactato deshidrogenasa y creatina 

quinasa, y los niveles de interleucina-6 (IL-6), indicando que la terapia de 

fotobiomodulación influye positivamente en los factores bioquímicos y funcionales del 

individuos, es decir, su uso antes de ejercicios o cargas físicas fuertes favorece en el 

proceso de prevención de lesiones y mejora el acondicionamiento físico del futbolista, 

debido a que actúa como un estimulante de la acción antioxidante, reduciendo el estrés 

oxidativo ocasionado por el esfuerzo físico y generando un efecto en la recuperación 

rápida del individuo 16. 

Otras estrategias consisten en el uso de vendajes funcionales que eviten lesiones 

como el esguince de tobillo, como lo demuestra Erin Smyth, (2020), en su estudio a 53 

deportistas de Netball, se midió el nivel de propiocepción del tobillo de los deportistas 

mediante el uso de AMEDA (Active Movement Extent Discrimination Apparatus) 

durante 4 etapas: 1) previo al vendaje, 2) post-vendaje, 3) post-netball & 4) post-netball 

sin vendaje. Los resultados reportan un aumento significativo en la propiocepción tras 

aplicar tanto el auto vendaje de tobillo, como el vendaje administrado por un SEP (Sport 

and Exercise Physiotherapist). Estas mejoras se mantuvieron durante una sesión de 

netball tanto para el auto-tape como para SEP-taping 17 . 
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Mayo et al., (2014), demuestra mediante la recopilación de datos e información 

en bases científicas que el calentamiento neuromuscular estructurado es un método eficaz 

para el tratamiento y prevención de lesiones, donde indica que el programa “FIFA 11+” 

evidencia una disminución en el porcentaje de lesiones de un 33-57%, donde los 

deportistas presentan el 52% de lesiones de rodilla, el 40% al síndrome de estrés medio 

tibial, el 50% a muslo posterior, 21% a muslo anterior, el 22% representa lesiones de 

tobillo y el 12% a problemas en la ingle.  La FIFA 11+, es un programa que demuestra la 

disminución del 58% de lesiones de esguinces de tobillo y el 27% de lesiones del 

ligamiento cruzado anterior.  

Sin embargo, el autor afirma que los programas no son suficiente en la prevención 

y que el papel de la fisioterapia en la prevención mediante el uso de estrategias como 

calentamiento a base de fortalecimiento, estiramiento muscular y ejercicios que 

fortalezcan el equilibrio de manera constante en lapsos mayores a tres meses permite la 

prevención de lesiones 26. 

5.4. Limitaciones 

 

La limitación principal de esta revisión podría deberse a la no elegibilidad de 

varios artículos en el proceso de búsqueda tras no cumplir con los criterios de inclusión.  

Además, hay que tener en cuenta que el abanico de factores de riesgo es muy 

amplio, y varía según el tipo de lesión a tratar, como: edad, posición del jugador en el 

terreno de juego, debilidad muscular, falta de flexibilidad, balance inadecuado de fuerzas 

musculares, raza del jugador…  y que por lo tanto sería muy difícil hablar de prevención 

de lesiones en Futbol, sin especificar el tipo de lesión. 

Por último, nos llama la atención que ningún artículo realice un seguimiento 

extenso de la lesión que trata, abarcando por ejemplo varias temporadas de juego para 

confirmar si los resultados prevalecen o no. 
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6. Conclusiones 

 

1. Las principales lesiones evidenciadas en fases preparativas y de competición en 

equipos de futbol son: esguince de tobillo, rotura de meniscos y ligamento cruzado 

anterior, lesión de isquiotibiales, y pubalgia. 

2. La incidencia de este tipo de lesiones se encuentra relacionada con la biomecánica 

del propio deporte, como impactos generado por movimientos bruscos, giros, 

flexiones de rodillas, entre otros... 

3. La bibliografía encontrada determina que el futbol profesional requiere de la 

aplicación de conocimientos de la fisioterapia como base clave en la recuperación, 

rehabilitación y prevención de lesiones. 

4. Se evidencia que los entrenamientos de prevención aplicados por fisioterapeutas 

influyen positivamente en los factores neuromusculares que generan la adaptación 

a ámbitos fisiológicos y biomecánicos. 

5.  El uso de técnicas y herramientas de fisioterapia en el tratamiento y prevención 

de lesiones deportivas en futbolistas ha demostrado tener buenos resultados en la 

prevención de las principales lesiones evidenciadas por futbolistas.  

6. A pesar de los buenos resultados obtenidos en los programas de prevención, estos 

solo reducen el riesgo de sufrir lesiones, pero no garantizan que no vayan a ocurrir. 
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8. Anexos 

Figura 3.Autorización de la oficina de investigación responsable (OIR) 
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