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1. Contextualizacion

El deporte esta considerado en la actualidad como uno de los fendmenos de mayor
relevancia social (Martinez et al. 2008), es por ello por lo que la participacidon en programas
deportivos organizados ha incrementado significativamente en las ultimas décadas (Papadarisis
&Goudas, 2005). A menudo son mas los nifios y adolescentes que eligen un deporte para
practicarlo queriendo ocupar su tiempo de ocio con estas actividades. En Espafia entre todas las
disciplinas deportivas que se practican, se puede observar que el futbol cuenta con 907.223
licencias federativas en el afio 2021 (csd.gob.es) siendo muy superior al resto de modalidades,
por ello se le conoce como el deporte rey. Los organismos internacionales de futbol estan
preocupados por el aumento de las demandas fisicas a estas edades que han aumentado el
numero de lesiones asociadas a la edad del jugador, la carga de entrenamiento y el nivel de
juego (Pfirrmann, D y colaboradores et. al, 2016).

Por todo esto se ha generado la necesidad de investigar en modelos de desarrollo de la
condiciodn fisica que tengan en cuenta las distintas etapas del crecimiento motriz, coincidiendo
estas con los cambios en el estado de maduracidn y su relacidon con algunas lesiones. Respecto
a los procesos madurativos, Neil, L y colaboradores (2021) investigaron acerca de la frecuencia,
incidencia y patrones lesionales de los jugadores a estas edades a través del pico de crecimiento
(PHV) obteniendo que un rapido crecimiento fisico aumenta el riesgo lesional. En relacién con
el estado de maduracién y el patrén de lesiones se observd que entre los 13 y los 14 afios se
producian mas lesiones entre los jugadores pre PHV mientras que, entre los 15y los 16 afios se
observaban mas lesiones en los que biolégicamente maduraron a su tiempo. Gil y colaboradores
(2021), hablaban de la importancia de conocer el estado de madurez ya que iba a tener
relevancia en el riesgo lesional.

Atendiendo a la incidencia lesional entre los jugadores de futbol novel hay que tener en
cuenta los siguientes niveles de participacion, que son: la edad; en la que encontramos mayor
cantidad de lesiones en jugadores adolescentes en comparacion con los de etapa mas temprana.
El tipo de exposicidn; en funcién del numero de horas que practica el deporte. El sexo; que
resulta determinante dado que por diferencias anatémicas las mujeres se lesionan de forma
diferente a los hombres (Rinaldo, N y colaboradores et. al, 2021). A su vez, Neil y colaboradores
(2021) afadieron también que a medida que van creciendo amplian el nimero de horas tanto
de entrenamiento como de juego aumentando la probabilidad de lesionarse. También se
refirieron al tipo de lesiones que se producian observando que en las etapas tempranas las mas
comunes eran las traumaticas, por el contrario, las lesiones por sobreuso se producian en menor
frecuencia. En esta linea, Llana Belloch, S y colaboradores (2010) obtuvieron que estas se
producian con mayor asiduidad en los miembros inferiores, aunque también otros autores las
clasificaron como lesiones por contacto o sin contacto (Read, Py colaboradores et, al. 2016).

En cuanto a la prevencion de lesiones son cada vez mas los autores que buscan soluciones
acordes a la economia de los clubes utilizando test sencillos y que ademas puedan ser utilizados
por cualquier equipo en sus etapas de formacidn. Los predictores seleccionados para la
evaluacidn seran: pico de velocidad de crecimiento (PHV) que medira el estado de madurez del
nifio. La coordinacién motora que se evaluara a través del Kérperkoordinationstest Fiir Kinder
(KTK). Y las capacidades fisicas se mediran de la siguiente manera: la resistencia a través del
YoYo Intermittent Recovery Test Level 1; la fuerza con el CMJ; y la velocidad y agilidad con el T-
Test. Estos se realizaran en la pretemporada y de forma periddica, ya que dardn datos suficientes
para predecir lesiones en funcidn de los resultados obtenidos que determinaran los factores de
riesgo pudiendo trabajar de forma especifica en funciéon de las debilidades que muestre el
equipo y reducir asi el indice lesional (Rommers, Nikki, 2020). Una vez se conozcan los factores
gue pueden elevar el riesgo de lesidn se entraria en los programas de prevencion de lesiones.
Pefia, G y colaboradores (2016) consideraron que si se incluian entrenamientos de fuerza en los



programas de acondicionamiento fisico globales durante la pretemporada y la temporada
deportiva se obtenia una reduccion en la tasa de lesiones. También advirtieron que si no estaban
correctamente estructurados por personas cualificadas podrian causar el efecto contrario.
McKinlay BJ y colaboradores (2018) se enfocaron en el entrenamiento pliométrico y de
resistencia sobre la fuerza muscular obteniendo adaptaciones neuromusculares, otros
investigadores incluyeron el trabajo excéntrico como otra herramienta para la prevencion de
lesiones (Dury, By colaboradores, 2021). Por todo esto, hay que darle importancia al disefio del
entrenamiento, que este sea acorde al desarrollo madurativo de los jugadores y que se focalice
en el trabajo de las diferentes destrezas motrices en funcidon de las variables anteriores,
basandonos en modelos de entrenamiento a largo plazo que las incluyan y determinen el
momento idéneo para trabajarlas. En la literatura se encuentran programas de prevencién
especificos al futbol como el FIFA 11+ Kids que reducian la probabilidad de lesiones graves en
jovenes deportistas (Beaudouin, F y colaboradores, 2019).

Tras lo expuesto anteriormente, este trabajo pretende abarcar dos objetivos: i) revisar la
literatura cientifica para identificar la cantidad y tipo de lesiones que se producen en el futbol
en edades tempranas; ii) disefiar una propuesta practica, basada en el objetivo 1, utilizando
diferentes metodologias que nos puedan ayudar a reducir las lesiones mas frecuentes.



2. Procedimiento de revision (metodologia)

Para la realizacién de esta revision bibliografica se realizdé una busqueda bibliografica
desde febrero de 2022 hasta abril del mismo afo en las siguientes bases de datos: Science direct,
Sport discus, Pubmed y Google Scholar.

La seleccidn de los trabajas presentd los siguientes criterios de inclusién: i) afio de
publicacion posterior a 2019, dado que es una tematica relativamente nueva y la mayor parte
de la literatura se concentra a partir de este afio, ii) trabajos publicados en inglés y en espafiol;
iii) Estudios de libre acceso; iv) estos deben i. Por otro lado, los criterios de exclusidn fueron: i)
utilizar muestras de adultos mayores;

Para la busqueda bibliografica se utilizaron las siguientes palabras clave “children”,
”n u Y (s Y {4

“injury prevention”, “injury”, “athlete”, “soccer”, “injury muscle” que se fueron combinando en
las diferentes bases de datos. Los trabajos obtenidos, se presentan a continuacion:

Total,
Base de datos Descriptores utilizados de Articulos descartados Total
articulos

"children" AND "injury"
AND "injury prevention"
AND "athlete" AND
"soccer"

Pubmed 14 8 6

“children" AND "injury"
AND "injury prevention" 0
AND "athlete" AND 0
"soccer"

Sport discus

“children" AND "injury"
AND "injury prevention"
AND "athlete" AND
"soccer"

Science direct

“children" AND "injury"
AND "injury prevention" 207
Google scholar AND "athlete" AND 218 11
"soccer" AND “injury
muscle”

Se han identificado un total de 234 articulos que tras una breve lectura del titulo y del
abstract, se han excluido 216 por no cumplir con los criterios de inclusién propuestos, donde la
gran mayoria se centraban en deportistas adultos de elite y otros deportes. Por lo tanto, se han
reducido a 18 trabajos.



Articulos identificados tras la busqueda en las distintas hases de datos (n=2324)

h 4

Y

Articulos excluidos tras la lectura de titulo

y resumen (n = 216)

Mo cominlan con los eritering de inclusidant

Articulos obtenidos para la revision (n = 18)

L J

prevencion de lesiones (n =18 )

indice, numero v tipo de lesiones producidas en
etapas tempranas en el futhol y estrategias para la

Extracciéon y sintesis de datos:

Los datos extraidos de cada estudio incluyeron los diferentes tipos de lesiones, nimero
de lesiones, edades de los deportistas, estrategias para la prevencién de las lesiones (n=18)

A continuacion, se desarrollan todos los articulos en la siguiente tabla:




3. Revision bibliografica (desarrollo)

En la siguiente tabla se expondra a modo resumen los diferentes articulos seleccionados para la revision.

indice, niumero y tipo de lesiones producidas en etapas tempranas en el ftbol y estrategias para la prevencion (n=18)

Autores Titulo Método Poblacion Resultado/Conclusiones
En este estudio se realizaron dos bloques. En el 12 bloque se vio que el
y entrenamiento mediante el TRAD condujo a mejoras sustanciales en
The effect of . . . " < .
) fuerza de sentadilla trasera, cambio de direccidn, elevacion de pierna
maturity status .
. recta. En el bloque 2 ambos grupos de entrenamiento mostraron
on physical . . .
erformance Se basa en una grandes mejoras en sentadilla trasera. Tras 8 semanas de adaptaciones
P . revision sobre el En este estudio | iniciales al entrenamiento mediante TRAD se vio mejoras sustanciales en
following i ! : . . . ..
o efecto de TRAD seincluyé a la fuerza de la parte inferior del cuerpo, cambio de direccion,
Bhargava, A traditional . |- | i o
. contra ECCen el deportistas flexibilidad unilateral y en el movimiento. Tras 12 de TRAD se siguieron
(2019) dynaimc and - N - . . ) )
. rendimiento fisico adolescentes beneficiando de las mejoras los movimientos descritos anteriormente,
eccentric . . | .
. en atletas varones (11-15 aios) mientras que con el entrenamiento de ECC solo hubo mejoras
resistance : . .
training in adolescentes sustanciales en la fuerza de sentadilla. Al compara las 2 modalidades

adolescent male
soccer players

TRAD fue mas beneficiosos que ECC para la fuerza, mientras que ECC fue
menos perjudicial que TRAD. Se llego a la conclusion que los
entrenamientos excéntricos de carga moderada pueden ser una
variacion util.

Monasterio, X;
Gil, S.M;
Bidaurrazaga-
Letona, [;
Lekue, J.A;
Santisteban, J;
Diaz-Beitia, G;
Martin-

“Injuries
according to the
percentage of
adult height in
an elite soccer”

Estudio la relaciéon
entre las lesiones y
el estado
madurativo,
clasificandolas por
grupos de madurez,

Sesenta y tres
jugadores de
entre las
categorias U112y
u1s5

Los resultados del estudio vieron que se produjeron 509 lesiones entre
los 63 futbolistas jovenes. Las lesiones relacionadas con el crecimiento
ocurrieron con una mediana del 91,2% con predominio en estados de
maduracion pre-PHV y PHV. Las lesiones musculares ocurrieron después
del PHV, mientras que las lesiones articulares/ligamentosas de rodilla y
tobillos predominaron en el post-PHV. El estudio concluyo que las




Garetxana, [;

pre-pico-altura

lesiones siguen un patron especifico dependiendo en que estado

Bikandi, E; velocidad (PHV) madurativo se encuentren los jovenes futbolistas.
Larruskain, J.
(2020)
Se llevo a cabo un .
s . Los resultados que se vieron es que hubo un total de 603, con un total de
Injuries in estudio en una . . . .
) 190 jugadores que sufrieron lesiones, siendo el grupo de mayor edad
youth football academia de futbol , e
U21 el que mas las sufrié mientras que el menor grupo fue el U11, en
and the durante 4 . S .
. . referencia a la exposicion al futbol se vio que conforme se va
. relationship to temporadas . . .
Ligth, N; . Para este estudio aumentando en edad las horas de entrenamiento y partidos van
player registrando las . L . . . .
Johnson, A; ; . . utilizaron 10 aumentando. La incidencia global en la frecuencia de lesiones sigue el
e maturation: An | lesiones sufridas por . . . L . .
Williams, S; . . : equipos con mismo patrén que con la exposicion a medida que van creciendo los
. analysis of time- los jugadores, h ] . . L . .
Smith, N; Hale, edad jugadores se lesionan mas, en cuanto al tipo de lesion se vio que las mas

loss injuries relacionandolas con . A . . .
B; Thorborg, K. durin Jfour su estado comprendidas comunes fueron traumaticas y por uso excesivo. En este estudio también
(2021) seasongs inan madurativo entre U9y U21. vieron que los jugadores sufrian un 71% de lesiones cuando se
Enelish elite tiembo dey encontraban a tiempo en su estado de maduracién, vieron que entre los
& p - U13 y U16 los jugadores de maduracion temprana se lesionaban mas
male football exposicion, p .
scademy” frecuentia v tino o8 siendo los U13 y U14 pero los que maduraban a tiempo U15 y U16 se
y Iesic’:rl1 P lesionaban mas.
Este articulo se basa Las grandes disparidades en el estado de maduracién dentro de los
“Training en la formacién del entornos académicos y los problemas relacionados con el con el
management of futbolista En estarevision | crecimiento de los jugadores que atraviesan por periodos avanzados en
McBurnie,AL; the elite adolescente se utilizd el crecimiento se requiere un enfoque individualizado, los jugadores de
Dos Santos, T; adolescent mediante una jugadores de futbol juvenil estan predispuestos a un mayor riesgo de lesiones debido
Johnson,D; soccer player especializacién futbol desde los a su gran participacién en deportes especificos que estan muy
Leng, E. (2021) throughout temprana, pero 5afios alos 16 especializados. Se debe proporcionar una programacién personalizada

maturation”

debido a la gran
disparidad que hay
entre los estados de

afos

gue pueda compensar estos riesgos de lesion a los que esta
predispuestos. Para ello debe haber una comunicacion entre jugadores
y cuerpo técnico, supervisar la actividad de los ejercicios teniendo en




maduracion,
problemas de
crecimiento y la

practica tan

especializada

predisponen a estos
jovenes a un
ndumero mayor de

cuenta la duracion del ejercicio, recopilar los datos de crecimiento y
madurez, establecer diferentes perfiles de los jugadores, supervisar los
indices subjetivos de las cargas

lesiones.
“The application ‘ Este estudio tuvo comq ’objetivo-investigar.sobre la impleme‘ntacién del
of FIEA 11+ En estg 'es,tud|o progrz?ma de prevencion de Ie5|o'nes mediante el calentamiento FIFA
Sumartiningsih, Injury Evaluar la se utilizé 24 11+, V|er.1<’:|o que S(?Io 2 clubes aplicaron e.I programa FIF{-\N11+ parala
S: Yusof, A; prevention TIETERTIeoy de clubes c!e futbol pr:evencwn de lesiones, Iz§| edad predominante de Ic?s nifos es de 10
EU R program on FIFA 11+ en los que tuvieran un afos, clon u.na tasa de lesiones del 50%, :<>e demostroé (3|ue una V(?z se
(2020) youth football clubes de futbol. p'r?grama para empezé falpllcar el FIFA 11+ |a tasa d'e Igsmnes'se redujo, se llegd a la
club in nifios de 9a 12 conclusion de que los clubes que siguieron dicho programa fueron

Semarang City”

afos.

minimos, la edad y la licencia del entrador fueron un factor importante
para implementar el programa FIFA11+ y fuera un éxito.

Natascia, R;
Gualdi-Russo,
E; Zaccagani, L

(2021)

“Influence of
size and
maturity on
injury in young
elite soccer
players”

La investigacién
muestra datos
antropométricos. La
ocurrencia de
lesiones también se
registro, se
evaluaron las
lesiones asociadas a
las caracteristicas
antropométricas y

Jugadores
jovenes
masculinos de 9
a 13 afios.

Los resultados del estudio muestran g durante el periodo de 8 meses se
registraron 57 lesiones de las cuales 34 fueron por sobreuso mientras
gue las restantes 23 fueron de forma traumatica, en base a los grupos de
por edades el grupo mas joven U9 y U11 sufrié 22 lesiones mientras que
el grupo de U12 y U13 sufrié un total de 35 lesiones. El nUmero de
lesiones y el nimero de jugadores lesiones aumento con la edad.
Analizando las frecuencias de lesiones segtn la distancia a la que se
encuentran desde la edad al PHV, se encuentra una tendencia creciente
de la tasa de lesiones con la aproximacion del pico, se destaca el
notable efecto de la madurez biolégica, evaluada en término de PHV
sobre la ocurrencia de lesiones en jovenes futbolistas. Los jugadores




madurez biolégica
de los jugadores.

que estan mas cerca de su madurez bioldgica tienen un mayor riesgo
de lesion.

Identificar el riesgo
de lesiones de LCA

En esta revision
de diferentes

Se identificaron 1235 lesiones LCA, el riesgo de lesion de LCA por sexo
fue mayor en el futbol femenino que en el futbol masculino, siendo

“Anterior ,
Joshua T.B, . en atletas articulos se , , . .
cruciate e mas de 8 veces mas probables de ocurrir en un partido que en un
Lacey C.M, . . adolescente por utilizé . . o .
. ligament injury entrenamiento para mujeres, nifios y hombres. Se llego a la conclusién
Nishank N.M, S . deporte, sexo y adolescentes )
. incidence in de que las lesiones del LCA se acerca a 1 por cada 10.000 para las atletas
Neeraj M.P entorno en una desde los 10 L. , ) , .
adolescent . o féminas que tenian casi 1,5 veces mas probabilidades que los hombres.
(2021) ” variedad de anos a los 19 . . . . .
athletes . Un/a atleta que realiza multideporte tiene casi un 10% de sufrir una
deportes comunes e siendo esta la .,
) ) .. lesion de LCA.
internacionales edad limite.
» .- Evaluar los efectos En esta revisidn se incluyeron estudios en los que las muestras eran
Effect of injury ' P - .
revention de los programas de mixtas de atletas jévenes que participaban en futbol. El FIFA 11 fue el
Collen. H F;o rams on prevencion sobre los Para esta programa de prevencidn de lesiones que mas se utilizé. En esta revisidn
’ Prog | factores de riesgo revision se utilizé sistematica se muestra que los programas de prevencion de lesiones
Joseph. J, lower extremity . LI I E | . N Lo
| intrinsecos atletas jovenes mejoran varios factores de riesgo intrinsecos modificables del
Kathy, D. performance in . A . . . .
modificables del de entre5y 18 rendimiento de las extremidades inferiores en atletas jovenes en la
(2019) youth athletes: _— o . . . L
A svstematic rendimiento de las anos produccidn de fuerza, aunque varios factores de riesgo intrinsecos no se
I?(Ieview extremidades vieron afectados, ya fuese significativamente o porque no se abordaron
inferiores especificamente en los programas.
Gudelis. M; Apophysitis Las.Ies!ones En este.a.rtllculo En este estudp se incluyeron 181 jugadores, 8 f.ueron excluidos por
Péres. L among male apofisarias son se utilizd a faltas de variables resultando un total de 173 jugadores con 210
’ frecuentes en nifios | futbolistas de 7a | lesiones. La edad media fue de 12 aifos. Resulto que el 5,3% de los casos

Cabello. J; Leal.

D; Monaco. M;

Sugimoto. D elite soccer
’ academy over 7 causadas por la futbol. El estudio izquierdo. La localizacién mdas comun fue en la espina iliaca
(2022) seasons” sobrecarga se realizd anteroinferior siendo de un 43,3%, mientras que la menos comun fue la
repetitiva, creando durante 7 del trocanter menor. La diferencia entre lesiones apofisiarias y

youth soccer
players at an

y adolescentes
deportistas,

19 ailos de una
academia de

de apofistisis tenian una afectacion bilateral de la misma localizacién
mientras que el 48,1% solo afectaba al lado derecho y el 46% al lado
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condiciones
inflamatorias y
degenerativas, por
lo tanto, se evaluara
las caracteristicas de
dichas lesiones.

temporadas
desde 2008 hasta
2015

musculoesqueléticas oscilo entre el 5,1% y el 15%. Se concluyo que para
identificar una lesién por apofistitis ocurre con una tasa de 0,35 por 1000
horas de exposicidn entre los jugadores. El estudio indico que la espina
iliaca es la lesion apofisiaria mas comun.

Ritzer. E; Yang.
J; Kistamgari. S;
Collins. C;
Smith. G

(2021)

“An
epidemiologic
comparison of

acute and
overuse injuries
in high school
sports”

Las lesiones agudas
Y pOr uso excesivo
afectan a los atletas
de secundaria y se
necesita una guia
para ayudar en las
estrategias de
prevencion,
tratamiento y
rehabilitacién

En este estudio
se utilizo atletas
de la edad de
secundaria de 12
a 16 anos.

En este estudio se participaron 5 deportes masculinos (fatbol,
baloncesto, futbol americano, lucha libre y beisbol). Se vio que el 92% de
las lesiones fueron agudas mientras que el 8% fuer por uso excesivo,
también se vio que la tasa de lesiones agudas en comparacién con las
lesiones de uso excesivo fue mas alta en periodo de competicién que en
los entrenamientos. Las extremidades inferiores tuvieron un mayor
porcentaje de lesién aguda que por uso excesivo. El esguince de
ligamento y la conmocidn cerebral fueron diagnosticados como lesiones
agudas mas comunes mientras que la distension y la tendinitis fueron
diagnosticadas como lesion de uso excesivo mas comunes. Se llego a la
conclusion que estos dos tipos de lesiones muestran muchas diferencias
lo que dan oportunidades para la preparacion, el tratamientoy a
rehabilitacion de atletas, lo que puede reducir las lesiones y mejorar los
resultados de las lesiones en la edad de 12 a 16 afos.

Beaudouin. F;
Rossler. R; Aus
der Fiinten. K;
Chomiak. J;
Verhagen. E;
Junge. A;
Dvorak. J;
Lichtenstein. E;
Meyer. T;

“Effects of the
11+kids injury
prevention
programme on
severe injuries in
children’s
football: a
secondary
andlisis of data

En este estudio lo
gue se intento fue
evaluar el programa
de prevencién de
lesiones “11+kids”
en la reduccién de
lesiones graves en
jugadores de futbol

En este estudio
se utilizo a
jugadores de
futbol de una
edad
comprendida
entre 7y 13
anos.

En este estudio se vio que la incidencia de lesiones graves por 1000
horas de futbol fue de 0,33 en un grupo control mientras que de un 0,15
en un grupo de intervencion. En el grupo de intervencién se pudo
observar que hubo una reduccién de lesiones graves en general en los
partidos, y en los entrenamientos. Los tipos de lesiones que previnieron
fueron lesiones dseas 66%, fracturas 49% y esguinces y lesiones de
ligamentos con un 37%. Este tipo de programa tiene un gran efecto
preventivo en las lesiones graves invirtiendo solamente de 15 a 20
minutos por sesidén de entrenamiento. Estos resultados deberian

11




Faude. O
(2109)

forma a
multicentre

cluster-
randomised
controlled trial”

incentivar a los entrenadores a implementar los programas de
prevencion como el 11+Kids en el futbol infantil.

Sanz. A;
Pablos. C;
Ballester. R;
Sanchez-
Alarcos. JV;
Huertas, F
(2020)

“Range of
motion and
injury
occurrence in
elite spanish
soccer
academies. Not
only a hamstring
shortening-
Related
problema”

En este estudio lo
gue se intento ver
como se desarrolla
el rango de
movimiento (ROM)
y como esta
relacionado con la
edad durante una
flexién activa de la
caderay la relacién
que tiene con la
aparicién de
lesiones en los
isquiotibiales.

Las edades
utilizadas en este
estudio estan
comprendidas
entre 9y 18
anos.

En este estudio se observé que el ROM durante la flexion de la cadera
no solo tiene una dependencia con el acortamiento de los isquiotibiales,
sino que también hay variables que estdn relacionadas con la estabilidad
articular, el control motor y si existe o no una debilidad muscular de los
flexores de la cadera. Para poder reducir las lesiones desde las etapas
tempranas se deben desarrollar unos planes de accién y sobre todo de
deteccidon que sean especificos para la edad correspondiente para
trabajar la fuerza, el control motor y la flexibilidad para si poder
optimizar el ROM vy asi reducir la lesiones.

Rommers, N;
Rossler, R;
Verhagen, E;
Vandecasteele,
F; Verstockt, S;
Vaeyens, R;
Lenoir, M;
D’Hondt, E;
Witvrouw, E.
(2020)

“A machine
learning
approach to
asses injury risk
in elite youth
football players”

Estudiaron la
exposicion y las
lesiones ocurridas a
lolargo dela
temporada,
realizaron diferentes
test de flexibilidad,
velocidad, agilidad y

resistencia, para

Se utilizaron un
total de 734
jugadores en las
categorias de
edad U’10 a U15

En los resultados del estudio se vio que al menos la mitad de los
jugadores sufrieron al menos una lesién, siendo catalogadas por uso
excesivo y agudas. En conclusidn el estudio el realizar diferentes test a
los jugadores para saber en que punto se encuentras madurativamente y
asi poder evaluar el riesgo de lesidn entre los jovenes jugadores y poder

desarrollar y mejorar la gestion del riesgo de lesiones.

predecir las lesiones
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en funcién de los
resultados
obtenidos en los
test.

En este estudio se

No existen pruebas cientificas que demuestren que el entrenamiento de

realizé una fuerza, correctamente supervisado y prescrito, pueda estar
Pefia. G: busqueda de contraindicado en edad precoces. Puede ser una forma de
S y . articulo en , entrenamiento segura. El riesgo de lesion debido a la practica del
Heredia, JR; Introduction to . Jovenes . .
. diferentes bases de . entrenamiento de fuerza, no es mayor (incluso menor) que en otras
Lloretb, C; strength training . deportistas en . . . .
, datos, seleccionando actividades deportivas. Este tipo de entrenamiento para edad tempranas
Martinb, M; Da at early age: A edades , . .
. ., los de mayor deberia ser incorporado progresivamente y formar parte de un
silva- review . - tempranas. . . . . .
Grigoletto, ME relevancia, en inglés, programa de acondicionamiento fisico global mas amplio. Este
! nivel de impacto de entrenamiento para estas edades se debe presentar bajo formatos
la revista, afios de afines con esas edades, con el propdsito de evitar el aburrimiento y
publicacion. favorecer su cumplimiento.
Se investigo el riesgo
de lesiéon y como se
acentda en varias
etapas de
Read. P: Oliver crecimiento y El riesgo de lesidn puede ser mayor en los jovenes jugadores de futbol
JL-' D’e Ste ! “Injury risk maduracion, Futbolistas masculino, particularmente durante los momentos criticos, periodos de
Croi’x M.BA: factors in male destacando una jévenes entre las crecimiento y desarrollo acelerado. Se destaca la importancia de
Mye’r G D ’ youth soccer variedad de factores | edadesde 11a protocolos para identificar alteraciones en el control neuromuscular y la
Llovd R' (2.01’6) players.” de riesgo de 14 afios implementacién del monitoreo para administrar el entrenamiento,
e lesiones y la ademas de estrategias para la prevencion de lesiones.

importancia de las
estrategias en la
prevencion de
lesiones.
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4. Discusion

Esta revision sistematica busca en conocer la epidemiologia lesional en etapas
tempranas en la prdactica del futbol teniendo en cuenta el estado madurativo en el que se
encuentra el joven atleta. Para ello, se estudiara el nimero de lesiones teniendo en cuenta su
estado madurativo permitiendo de esta manera individualizar el trabajo dependiendo en qué
momento se encuentre con el fin de conseguir reducir el indice lesional en estas edades.

Respecto al momento madurativo en el que se encuentra el deportista McBurnie y
colaboradores (2021) se dieron cuenta que no todos los jugadores maduran al mismo tiempo
observando grandes diferencias entre ellos ya que tenian tasas de crecimiento de hasta 7,5 a
9,7 cm/afio entre los 10,7 y los 15,2 afios, por lo que el crecimiento y maduracion fueron
identificados como variables que medirian el riesgo de lesiones. Estos hallazgos demostraron
gue un rapido crecimiento y unos valores cercanos al PHV se asociaban con una mayor
probabilidad de lesién. En la misma linea Gil y colaboradores (2021) afiaden que la carga de
lesiones era mas alta en jugadores con un estado madurativo avanzado, dando a entender que
cuanto mas desarrollado estd el deportista mayor riesgo de lesion muscular vy
articular/ligamentosa. En relacién con el momento donde se producen mayor nimero de
lesiones Read, P y colaboradores, (2016) determinaron que entre los 9 y los 15 afios se
observaba un aumento lineal de la tasa de lesiones, siendo a los 13 afios donde mas se
registraban ya que este rango de edad coincidia con rapidos cambios de estatura y masa
muscular asumiendo que estos son problematicos en cuanto al indice lesional, ya que empiezan
a generar fuerzas de otra forma y con cambios anatdmicos. Natascia, R (2021) confirmaron esta
idea ya que en su estudio obtuvo que la edad, el crecimiento total y el crecimiento de las
extremidades inferiores se correlacionaban con una alta probabilidad de producirse lesién en
estos deportistas. También afiadié que el nUmero de estas variaba entre los distintos grupos de
edad obteniendo que los jugadores con un estado de maduracidn alcanzado se lesionarian con
mayor frecuencia. Todo esto se relaciond con que en el disefio de los entrenamientos los
entrenadores aumentaban las cargas en relacidon con la madurez del deportista sin tener en
cuenta los cambios anatdmicos. No obstante, este autor obtuvo como resultado que jovenes
atletas que estdan mas cerca de su madurez bioldgica tienen un mayor riesgo de lesion
relacionandolo con las caracteristicas antropométricas y la tasa de crecimiento. Para ello
propone una monitorizacidn de estas variables para conocer el estado madurativo.

En cuanto alarelacidn lesién por horas de juego Neil y colaboradores (2021), clasificaron
a los jugadores segun el Plan de Rendimiento de Jugadores de Elite (EPPP) en tres fases: base
(U'9-U"11), desarrollo juvenil (U'12 —U’16) y desarrollo profesional (U'17 — U’21), obteniendo
los siguientes resultados: en los equipos de base se producian 1,8 p/1000 horas de juego
mostrando que los jugadores mas jovenes tienen una menor tasa de incidencia lesional. Por el
contrario, los jugadores de desarrollo profesional mostraron una tasa de incidencia mayor 4,8
p/1000 h, determinando que estos se lesionaban mas. No obstante, se refirieron a la frecuencia,
intensidad y duracion de entrenamientos/partidos, formatos de juego y tamafio del campo
como factores externos que influian en la probabilidad de lesion.

A lo largo de la revisidon bibliografica se ha visto que la mayoria de las lesiones se
producen en situaciones de juego competitiva, coincidiendo con el maximo nivel de exigencia
para estos jugadores noveles. En cuanto al tipo lesién que se producia Ritzer y colaboradores
(2021) diferenciaron en su estudio entre lesiones agudas y por sobreuso en jévenes entre los 12
y los 16 afios, obteniendo como resultado que, un 92% de lesiones son agudas y que un 8 % son
por sobreuso debiéndose a que a estas edades ya estan compitiendo y tanto en entrenamientos
como en partidos hay una mayor exigencia por parte de los jugadores. Respecto a las lesiones
gue mas se produjeron fueron por sobreuso. (Oluwatoyosi, B y colaboradores, 2018). Neil y
colaboradores (2021) coinciden con estos autores en el tipo de lesidn, pero también afiaden que
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hay mayor incidencia sin contacto en los ligamentos colateral medial y peroneo astragalino de
la articulacidn del tobillo. Gudelis y colaboradores (2022) profundizaron un poco mas acerca del
tipo de lesiones que se producian encontrando que no solo se producen lesiones musculares
sino también &seas, haciendo referencia a la apofisitis (“enfermedad del crecimiento”) que es
una inflamaciéon muy focalizada y dolorosa que se produce alrededor de la zona de crecimiento
dseo. Por otro lado, Joshua y colaboradores (2021) afiade que aparecen lesiones del ligamento
cruzado anterior (LCA) aunque la mayor prevalencia de esta es en mujeres documenta que en
jovenes atletas masculinos también aparece, sefalando que hay mayor probabilidad de que esto
suceda en un partido (competicion) que en un entrenamiento por los criterios de exigencia.

Por todo esto, Ritzer y colaboradores (2021) ven la necesidad de una guia que ayude a
los entrenadores y preparadores fisicos a disefiar programas de estrategias de prevencion y
tratamiento de lesiones para estos deportistas. Para el diseifio de los mismos Rommers, Nikki,
(2020), proponen una bateria de test sencillos que puedan ser utilizados, que son los siguientes:
pico de velocidad de crecimiento (PHV), mediante una férmula que permita a los entrenadores
conocer el momento madurativo del nifo. La coordinacion motora a través de
Korperkoordinationstest Fiir Kinder (KTK). Las capacidades fisicas, que las medird mediante el
YoYo Intermittent Recovery Test Level 1 (resistencia), el CMJ (fuerza) y el T-Test
(agilidad/velocidad). Estos test nos permitiran conocer el estado fisico de los jévenes deportistas
y obtener unos valores de referencia que nos ayuden a prescribir los trabajos preventivos
individualizados que reduzcan el indice lesional. Pefia, G y colaboradores (2016) consideran
propicio el entrenamiento de fuerza a estas edades para iniciar a los jugadores néveles en
programas de acondicionamiento fisico globales que estén prescritos y supervisados por
técnicos deportivos, obteniendo que, trabajando esta capacidad durante la temporada se
reducia la incidencia lesional. A su vez, se tendrdn en cuenta algunos factores de riesgo lesional
como los desequilibrios musculares o la baja condicién fisica a nivel neuromuscular, ya que se
ha observado una reduccién de lesiones por sobrecarga, concretamente el 50%. Por todo esto,
los autores recomiendan la inclusién del trabajo neuromuscular en los entrenamientos como
método de prevencién ademas de que el tiempo de recuperacion en los lesionados era menor.
También advierten la necesidad de que las sesiones deben comenzar con un calentamiento
dindmico que tenga una duracién aproximada de cinco o diez minutos en el que se incluyan
actividades aerdbicas de baja intensidad y una parte especifica con movimiento dindmicos. En
esta uUltima se priorizara en ejercicios globales en los que se impliquen grupos musculares, y
mono articulares con la finalidad de mejorar la coordinacién y el equilibrio, considerando que
este tipo de ejercicios tienen similitudes mecdnicas con muchos gestos deportivos. En definitiva,
se refieren al entrenamiento de fuerza como un buen preventivo de lesiones, ya que ayuda a
compensar los desequilibrios musculares, aunque haya que tener las siguientes
consideraciones:

1. Se evitara o minimizara los ejercicios que impliquen una excesiva carga o estrés
compresivo y de cizalla en la columna vertebral.

2. Se cuidard el entorno y el equipamiento para que los ejercicios se realicen de forma
segura y estén adaptados a las medidas del deportista, aptitud fisica y nivel técnico.

3. Se realizard un trabajo progresivo en cuanto a volumen e intensidad que sea
individualizado a cada deportista para que el impacto del entrenamiento resulte un
estimulo eficiente.

No obstante, hay que hacer hincapié en las siguientes premisas: comunicacion entre
los jugadores y cuerpo técnico, llevar un control del tiempo de duracién de las tareas, recopilar
datos de PHV, tener un perfil de cada jugador y realizar un control de la carga acorde a la etapa
en la que se encuentren los jugadores del equipo. Sin duda, todo esto tendra un efecto positivo
en los objetivos a lograr. (McBurnie y colaboradores, 2021). Por otro lado, otra de las
recomendaciones que se encontraron en la literatura fue el fifa 11+, un protocolo de ejercicios
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de calentamiento para la prevencién de lesiones. Este programa de calentamiento constaria de
seis ejercicios de carrera al inicio y tres ejercicios que servirian para activar el sistema
cardiovascular. Se finalizaria con seis ejercicios preventivos de fuerza con tres niveles de
progresion. Los resultados obtenidos de la practica de este calentamiento dinamico fue una
reduccion de la tasa lesional ademas de mejorar la fuerza y el rendimiento de los jugadores.
(Sumartiningsih, S y colaboradores, 2020). En esta linea Collen, H (2019) en su estudio vio que
el programa mas utilizado para la prevencion de lesiones es el FIFA 11+, ya que ademas mejora
la fuerza en un 11,3%, la coordinacion en un 5,7% y un 5,2% tanto para el control postural y el
equilibrio, dicho autor identifico diferentes factores de riesgo modificables en las lesiones de las
extremidades inferiores que pueden mejorarse después de realizar este programa de
prevencion de lesiones. Esto sugiere que este tipo de trabajo podrian ser mas efectivos cuando
se enfocan adecuadamente y estan supervisados por técnicos deportivos.
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5. Propuesta de intervencion

La propuesta de intervencidén que se plantea en este trabajo fue desarrollada en el
equipo de futbol Unidn Deportiva San Roque Tahodio, que se encuentra en el Barrio de la Alegria
en la ciudad de Santa Cruz de Tenerife. En cuanto a las plantillas, dispone de una por categoria
en juvenil provincial e infantil y de 3 en las etapas de prebenjamin, benjamin y alevin.
Concretamente el trabajo se desarrollara en el infantil que esta formada por 20 jugadores, de
los cuales 15 son de primer afio (12 afios) y 5 son de segundo (13 afios).

A lo largo de la revisidn se ha demostrado que en etapas tempranas existe un riesgo de
lesién que aparta a los deportistas de la practica deportiva. Por todo esto se ha propuesto un
programa preventivo que ayude a reducir el indice lesional y ademas sirva para obtener mejoras
en las diferentes capacidades fisicas. Concretamente se ha elegido el FIFA 11 kids (“Programa
de calentamiento para la prevencion de lesiones en el futbol infantil”) que consistira en la
realizacidn de siete ejercicios diferentes: un juego de carrera, dos ejercicios de salto, una tarea
de equilibrio/coordinacion, dos ejercicios dirigidos a la estabilidad corporal y un ejercicio para
mejorar la técnica de caida. (Blatter, J.S., Dvorkak, J., 2016). Este se incluird en los
calentamientos de los entrenamientos y partidos teniendo una duraciéon de entre 15 y 20
minutos con el objetivo de preparar a los jugadores para la practica del futbol y reducir el riesgo
de que se produzca una lesidn. Cabe destacar que este programa ha obtenido resultados
positivos en la prevencién de lesiones graves (Beaudouin. F, 2020).

En cuanto a la iniciacién de esta estrategia de prevencidén con jévenes deportistas se
aconseja que de manera gradual vayan conociendo los diferentes ejercicios que contiene este
programa, con el objetivo de que conozcan cada ejercicio y adquieran patrones de movimiento
adecuado (Yalfani, A y colaboradores, 2020). Una vez aprendidos los diferentes ejercicios se
podrd introducir el FIFA 11 en los jugadores que presenten un mayor dominio de estos. Aunque
la recomendacidn de diferentes autores fuera introducirlo a partir de los 14 afios, y en el grupo
coincidir dos edades diferentes en la misma etapa no habria problema de introducirlo antes si
el patron basico de movimiento estuviera adquirido. El FIFA 11 se desarrollara de la siguiente
manera dividiéndose en tres partes: la primera consistird en ejercicios basados en la carrera con
las siguientes variantes; en linea recta, con la cadera hacia fuera, con la cadera hacia dentro,
circulos con el compafiero, saltar contacto con el hombro y répido hacia delante y hacia detras.
La segunda se basard en la fuerza y el equilibrio; apoyo en antebrazo, apoyo en antebrazo lateral,
isquiosurales, equilibrio en apoyo monopodal, genuflexiones y saltos. Y, por ultimo, la carrera
de alta velocidad en todo el terreno, saltos altos y cambios de direccion (Blatter, J.S., Dvorkak,
J.,2016). Todo esto se aplicara con la intencién de que los jugadores adquieran un protocolo de
calentamiento que ademas les ayude a reducir la tasa de lesiones y desarrollarse motrizmente
acorde a su edad y caracteristicas.

Por otro lado, los clubes en la etapa de formacion deberian contar con personal formado
en actividad fisica y futbol, lo cual permita que la aplicacion de este método preventivo se haga
de la forma mas segura y eficaz posible. Para ello deberdn apostar por la contratacién de
técnicos deportivos con la formacién necesaria para el desarrollo de esta tarea.

Por ultimo, cabe destacar que seria una oportunidad para que se le de importancia a la
figura del técnico deportivo y su trabajo en la etapa de formacién base ya que son un elemento
esencial que puede ayudar al desarrollo motriz y madurativo de los jévenes futbolistas.
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HACER LAESTATUA A LA
ORDEN DEL ENTRENADOR

35 orden de parada
25 orden de parada
35 orden de parada
25 orden de porada
35 orden de parada

SALTO DE PATINAJE

2x40 salkos (5 con cada pierna)
210 salkos (S con cada pierna)
2x10 saltos (S con cada pierna)
oz (5 con cada pierna)
£os (5 con cada pierna)

MANTENERSE A UNA
PIERNA

1x Dcha/izda y 5 pases por jugador
tx Dcha/rzda y S pases por jujador
x Dchaizda ¥ 5 pases por jusador
1x Deha/izda § 5 pases por jusador
tx Dcha/zda por cada 20 sequndos

FLEXIONES

2, hasta que cada nifo ruede | vez
(a pelota (max. & itos)

SALTOS A UNA PIERNA

24,5 salkos pierna derecha / § izda
24,5 salkos pierna derecha / 5 izda
24,5 salkos pierna derecha / § izda
24,5 saltos pierna derecha / 5 izda
2,5 salkos pierna derecha / S izda.

SPIDERMAN

3
3x a 15 sequndos

3 sobre 510 mekros
3x sobre 5-10 mebros
3x sobreS-7 metros

5<% por lado

HMantener la pelota en las
manos y hacer (a estatua a la
sefial visual del entrenador

eniéndoze a una pierna,
llevar el bal6n desde arriba
lo

Un compaiero lanza el balén
<on la mano y el okro la
devueive con'el pie

Hantener la posicign de
plancha y rodar el baldn
oo ik i

i

Salkos en distintas

direcciones a la sefial del
for

Arrastrarse hacia delante
mients e conkrola la
peloka con los pies

Caminar despacio Unos pasos
lta rodando

ncea y estira ho
delante cén la pelo
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FIFA 11+
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