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RESUMEN 

A pesar de los avances científicos y tecnológicos de los últimos años en el futbol, la incidencia lesional 
no se ha visto reducida. Esto es debido a que el juego también ha evolucionado, y se ha vuelto más exigente 
tanto a nivel técnico-táctico como condicional. Debido al alto impacto que tienen las lesiones tanto para el 
futbolista como para el equipo, no solo a nivel de salud deportiva y de rendimiento, sino a nivel socio-
económico, cualquier reducción por mínima que sea va ser muy importante. Son muchas las estrategias 
implementadas desde un punto de vista multidisciplinar para intervenir sobre los factores de riesgo extrínsecos 
(control de las cargas, superficies de juego, ayudas ergogénicas y nutricionales, etc.). Desde la actividad física, 
el punto de partida de cualquier programa será establecer un perfil lesional del jugador, revisando su historial 
médico (principal factor de riesgo) e identificando posibles desequilibrios. Para que un programa preventivo sea 
efectivo, es fundamental que su implementación se realice de una manera estructurada, cuente con unos 
objetivos concretos y medidas de seguimiento. Además, se deberán tener en cuenta ciertos aspectos 
metodológicos y contextuales, y lograr una implicación por parte del jugador y de los demás miembros del staff. 
La clave del éxito será proporcionar ese soporte condicional mínimo necesario a las estructuras, sin interferir en 
la planificación y rendimiento del equipo. 
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INTRODUCCIÓN 

El fútbol es uno de los deportes con 

mayor índice lesional, con una media de 8 

lesiones por cada 1000 horas (25,5 l/1000h 

en partido y 4,1 l/1000h en 

entrenamientos) (Ekstrand, Hägglund, & 

Waldén, 2011; Volpi, Eirale, & Bisciotti, 

2016). El impacto de las lesiones va 

mucho más allá del daño estructural en un 

tejido concreto. Desde la perspectiva del 

jugador, una lesión puede condicionar 

tanto su salud deportiva, así como el 

rendimiento posterior en su carrera 

(Drawer & Fuller, 2001). Teniendo en 

cuenta que, el haber sufrido una lesión 

previa,	 es el factor de riesgo con mayor 

evidencia científica contrastada, en 

relación a incrementar el riesgo de lesión 

del mismo tipo, y en la misma zona 

(McCall et al., 2015), y que muchas de 

estas lesiones provocan daños irreversibles 

en los tejidos; una lesión de carácter 

severo o la acumulación de lesiones 

durante la carrera deportiva del jugador, 
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pueden llegar a condicionar de manera 

importante el rendimiento posterior de ese 

futbolista durante su carrera deportiva.  

Desde la perspectiva del 

equipo/club, la no disponibilidad de los 

jugadores va condicionar el rendimiento. 

Además, considerando la inversión actual 

que destinan los clubes a contrataciones, 

salarios, costes en tratamientos médicos, 

etc., cada partido de baja afecta también de 

manera importante a la economía del club 

(Drawer & Fuller, 2002). 

 En relación a los mecanismos por 

los que se producen las lesiones, el 39%  

de ellas son producidas por contacto frente 

al 47% producidas por otras acciones 

específicas del juego (Drawer & Fuller, 

2002; Ekstrand, Hagglund, & Walden, 

2011; Ekstrand, Hägglund, et al., 2011). 

Ante una lesión por mecanismo de 

contacto, a priori, poco o nada se puede 

hacer por evitarla, y en todo caso como 

señala San-Román (2015), las medidas 

irían encaminadas al control de las 

situaciones de interacción entre futbolistas 

durante el entrenamiento. Sin embargo, sí 

se podría influir en aquellas producidas 

por otros mecanismos de no contacto 

(roturas musculares, esguinces 

ligamentosos, tendinopatías, etc.) 

(Lauersen, Bertelsen, & Andersen, 2014).  

Es importante señalar que a pesar 

de los avances en el conocimiento 

científico y las mejoras de los recursos 

humanos y materiales, la incidencia 

lesional no se ha visto reducida en los 

últimos años (Ekstrand, Hagglund, et al., 

2011; Volpi et al., 2016), debido a la 

propia evolución en el juego, cada vez más 

rápido e intermitente, con más esfuerzos a 

alta intensidad y con un nivel técnico-

táctico cada vez más alto (Lago-Peñas, 

2014). Y es que los mecanismos lesionales 

más comunes, están asociados a este tipo 

de acciones de alta intensidad (R. Bahr, 

2005; Ekstrand, Hagglund, et al., 2011; 

Woods, 2004). 

Por ello, cualquier reducción por 

mínima que sea en el número de lesiones, 

va generar un beneficio a todos los niveles, 

por lo que será fundamental la 

implementación de programas preventivos 

independientemente de que el contexto sea 

profesional, amateur o formativo. 

Generalmente son los Servicios de 

Preparación Física (Preparadores Físicos y 

Readaptadores) los responsables de 

implementar medidas que mejoren la 

preparación física o condicional del 

jugador sano (Casáis & Fernández, 2012; 

Lalín, 2008). Sin embargo, las estrategias 

deben estar orientadas desde una 

perspectiva multidisciplinar, involucrando 

a todos los profesionales que intervienen 

en el proceso de entrenamiento (cuerpo 
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técnico y demás miembros del 

Departamento Medico).  

Para que un programa preventivo 

sea efectivo, es fundamental que su 

implementación se realice de una manera 

estructurada y que cuente con unos 

objetivos concretos. También debe incluir 

medidas de seguimiento y control para 

poder realizar las adaptaciones necesarias 

(Brien & Finch, 2014), y lograr un grado 

de compromiso (“compliance”) por parte 

del jugador, ya que  las intervenciones solo 

pueden prevenir lesiones cuando son 

realmente adoptadas y utilizadas por los 

usuarios finales previstos (Verhagen & 

Finch, 2011). 

La secuencia de prevención más 

comúnmente aceptada es la propuesta por 

Van Mechelen (Mechelen, Hynek, & 

Kemper, 1992) que establece una 

estructuración que consta de 4 fases:  

Conocer la epidemiología y los 

principales factores de riesgo lesional, es 

el primer paso para diseñar los programas 

preventivos. La segunda fase es identificar 

el grado de control sobre los mismos, lo 

que se conoce como identificación de los 

“Patrones de riesgo” o “Perfiles de riesgo” 

(Bittencourt et al., 2016). 

Desde un punto de vista 

multidisciplinar, se pueden adoptar 

numerosas medidas preventivas para 

minimizar el efecto de los principales 

factores de riesgo extrínsecos, como son el 

control y la adaptación de las cargas, 

programas nutricionales y ayudas 

ergogénicas, superficies de juego, etc. Sin 

embargo, desde la actividad física, los 

principales factores de riesgo sobre los que 

se puede tener un cierto grado de control 

van a ser el historial médico (lesiones 

previas), y la identificación de posibles 

desequilibrios artromusculares.  

El objetivo, sería preparar al 

futbolista para soportar las exigencias del 

proceso de entrenamiento y competición y 

minimizar así el riesgo de lesión. 

 

Evidencia de los programas preventivos 

 Son numerosas las publicaciones 

con evidencia científica que han 

demostrado disminuir la incidencia 

lesional en ciertos contextos específicos. 

 Programas como el 11+ de la FIFA 

(Bizzini & Dvorak, 2015; Thorborg et al., 

2017), o el PEP de Sta. Mónica 

(Mandelbaum et al., 2005), basados en 

propuestas de calentamiento preventivo, 

compuestos por contenidos de movilidad, 

fuerza, control neuromuscular y agilidad, 

obtuvieron resultados significativos en la 

reducción de la incidencia lesional en 

futbol amateur, femenino y de base. 

 También han resultado eficaces 

protocolos basados en ejercicios con carga 

excéntrica en la reducción de las lesiones 
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musculares (isquiotibial principalmente) 

(Al Attar, Soomro, Sinclair, Pappas, & 

Sanders, 2017; Petersen, Thorborg, 

Nielsen, Budtz-Jørgensen, & Hölmich, 

2011), así como trabajos de consenso que 

establecen recomendaciones para el 

manejo de las tendinopatías en los 

diferentes momentos de la temporada 

(Cook & Purdam, 2014) o el tipo de 

trabajo adecuado para las adaptaciones en 

este tejido (Cook, Rio, Purdam, & 

Docking, 2016; Rio et al., 2016)  

  

DISENO DE PROGRAMAS 

PREVENTIVOS 

El punto de partida de cualquier 

programa preventivo será realizar un 

análisis del contexto y del grupo de 

jugadores, y conocer cuales has sido las 

lesiones y mecanismos lesionales más 

recientes (última temporada), así como las 

más relevantes a lo largo de sus carreras 

deportivas.  

 El perfil individual de cada jugador 

se podrá complementar en mayor o menor 

medida dependiendo de los medios que se 

dispongan: observación directa, 

monitorización de la carga vía GPS o 

encoders, pruebas funcionales, etc. 

 Las baterías de test son muy 

comunes en el ámbito científico (Ayala et 

al., 2019; Dallinga, J. M., Benjaminse, A., 

& Lemmink, 2012; Engebretsen, 

Myklebust, Holme, Engebretsen, & Bahr, 

2010; Henderson, Barnes, & Portas, 2010). 

Sin embargo, en la realidad del fútbol, al 

igual que sucede con los programas 

preventivos, se debe ser muy cuidadoso 

con la elección de las pruebas, establecer 

cuales se podrían adaptar a cada situación, 

que información útil pueden proporcionar, 

y que generen un menor impacto y mayor 

acogida entre jugadores y técnicos 

(McCall et al., 2014; Zech & Wellmann, 

2017). 

Una vez recopilada la información, una 

propuesta de organización útil podría ser el 

modelo del Semáforo (Figura 1). Este 

agrupamiento por niveles de riesgo 

permitirá priorizar las intervenciones. 
 

Figura 1. Modelo Semáforo. (Elaboración 

Propia) 
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Tipos de intervención 

 Dependiendo del objetivo, los 

contenidos se podrán presentar de manera 

Grupal o individual. Las sesiones 

grupales están generalmente asociadas a 

una prevención primaria y secundaria, 

dirigidas a todos los futbolistas y 

compuestas por contenidos generales. Un 

ejemplo de esto puede ser una sesión de 

Fuerza General en el período preparatorio 

(Figura 2).  
 

Figura 2. Sesión Preventiva Grupal. 

(Elaboración Propia) 
 

 

 

 

 

 

 

 

En ocasiones también se puede 

desarrollar en pequeños grupos con 

contenidos algo más específicos (Ej: 

Refuerzo m. Isquiotibiales). Las sesiones 

grupales son muy útiles en aquellos 

contextos dónde no se dispone de tiempo 

ni de recursos humanos suficientes (Futbol 

base, amateur, etc.). De manera 

individual, se tratará de atender las 

necesidades del jugador, complementando 

el trabajo con la planificación del equipo. 

En cuanto a la organización de los 

contenidos, podrán ser ejecutados a modo 

de calentamiento o preparación para el 

entrenamiento o competición (Activación), 

o desarrollarse en sesiones específicas. Las 

Activaciones (Figura 3) tienen como 

objetivo predisponer las estructuras para la 

exposición a la carga. Se caracterizar por 

realizarse antes del entrenamiento o 

partido, tener un volumen e intensidad 

baja, y estar compuestas tanto por tareas 

generales (movilidad, ROM, estabilidad 

dinámica, activación neuromuscular, etc.) 

como específicos (Ej: M.Isquiotibial, 

tendón, etc.) 

 

Figura 3. Ejemplo de Activación. 

(Elaboración Propia) 

 

Las sesiones específicas (Figura 4) 

tienen como objetivo provocar 

adaptaciones en las estructuras, para así 

minimizar déficits y/o desequilibrios. Se 

caracterizan por ser Flexibles en su 

ejecución (en función del estado del 
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jugador y la dinámica de cargas), y por 

tener una intensidad media/alta para lograr 

el estímulo adecuado.  

 

Figura 4. Sesión preventiva. 

Fortalecimiento m. aductora, carga 

excéntrica T. Rotuliano y Aquiles, y 

mejora estabilidad lumbo-pélvica. 

(Elaboración Propia) 

 
 

En este tipo de sesiones es 

fundamental conocer los efectos en las 

estructuras estimuladas, ya que no es lo 

mismo someter al jugador a una 

sobrecarga excéntrica en la m.isquiotibial 

(Posible aparición de DOMS y Fatiga 

muscular (Goode et al., 2015), que a una 

sesión de tareas de estabilidad lumbo-

pélvica, cuyo efecto residual y afectación 

para el entrenamiento los días posteriores 

es mínimo. Por lo tanto, tal y como se ha 

indicado en el apartado anterior, será 

fundamental llevar un seguimiento del 

programa implementado.  

Medidas básicas como el registro 

de RPE, control del Volumen de aquellos 

ejercicios con cierto impacto (Figura 5), o 

más avanzadas como puede ser la 

monitorización de la potencia empleando 

algún tipo de recurso tecnológico como 

por ejemplo apps de móvil, encoders etc.; 

servirán para observar los efectos del 

programa y realizar los ajustes necesarios. 

 

Figura 5. Registro Volumen / Contenidos 

(Elaboración Propia) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La clave será conocer al jugador, 

ya que la capacidad de asimilación de las 

cargas y recuperación post-ejercicio varia.  

 

CONSIDERACIONES PARA SU 

APLICACIÓN 

Como se ha expuesto, cada 

contexto particular requiere de una 

intervención específica y adaptada a cada 

caso, bien sea de manera Grupal, o de 

manera Individual.  
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Selección de contenidos 

A pesar de la evidencia y las 

recomendaciones de los expertos en 

relación a la aplicación de ciertos 

ejercicios como el “nordic hamstring” 

(NH) para la prevención de lesiones de 

isquiotibiales, o el “copenhagen” para las 

lesiones de la m. aductora, no siempre esas 

medidas son adoptadas en el fútbol 

profesional. En una encuesta realizada a 50 

clubs (32 participantes en la UCL entre 

2012 y 2014), el 86% de los casos no ha 

implementado dicho ejercicio 

deliberadamente (Roald Bahr, Thorborg, 

& Ekstrand, 2015). Sin embargo, la 

mayoría de estos clubs sí reportaron usar 

ejercicios distintos del NH orientados a la 

prevención de las lesiones de 

Isquiotibiales.  

Esto demuestra que a pesar de tener 

presente la evidencia científica, se deberá 

realizar un análisis crítico de la misma. Lo 

que funciona con futbolistas amateurs, 

puede no ser transferible a un ámbito 

profesional, y lo que se adapta a un 

jugador, puede no ser adecuado para otro.  

Aplicación de ejercicios preventivos 

Otro de los aspectos a analizar 

cuando se implementan ejercicios o 

protocolos con evidencia científica 

demostrada, es la idoneidad en cuanto a al 

momento y a la dosis del mismo.  

Y es que, aunque intencionalmente 

se busque un efecto preventivo cuando se 

aplican ciertos ejercicios o programas de 

calentamiento “multicomponente” como 

los mencionados anteriormente, puede 

ocurrir que estos tengan efectos negativos 

en otros factores del rendimiento, y ser así 

contraproducentes. Prueba de ello es que 

un ejercicio común en dichos programas, 

como es el NH, ha mostrado una reducción 

en la capacidad de rendimiento post-

ejercicio en test condicionales (Abade et 

al., 2017). 

Teniendo en cuenta que uno de los 

objetivos de realizar un programa de 

activación, es preparar las estructuras y 

lograr un efecto Post-Activación 

Potenciación (Sánchez-Sánchez, 

Rodríguez-Fernández, Casamichana,  &  

Miñano, 2016); se deberán evitar 

ejercicios que puedan interferir en el 

rendimiento.  

Por lo tanto, una de las claves será 

seleccionar de manera adecuada que 

contenidos/ejercicios, y con qué 

parámetros de carga, deberán formar parte 

de los programas de Activación 

(Aboodarda, Page, & Behm, 2016; Del 

Hoyo et al., 2014) y cuales formarán parte 

de las sesiones preventivas dónde se busca 

una adaptación. 
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CONCLUSIONES 

Para garantizar una 

implementación adecuada de los 

programas, se deberán tener en cuenta 

ciertos aspectos: 

1- Establecer objetivos, criterios de 

progresión, y una organización de los 

contenidos adecuada. 

2- Flexibilidad: los programas 

deben girar en torno al trabajo del equipo, 

y considerar cualquier adaptación 

necesaria con respecto al estado del 

jugador. 

3- Concienciación: que el jugador 

entienda y sienta los beneficios. Lo único 

que provoca adaptaciones es lo que se 

hace, no lo que se planifica, por lo que, en 

ocasiones, “Algo es mejor que nada”. 

4- Necesidad de Implicar a otros 

miembros del Staff: que todos sean 

conscientes del trabajo/carga que recibe el 

jugador, evitará problemas tanto al 

jugador, como a los profesionales que 

trabajan con él. Sobre todo, evitará 

situaciones de riesgo que provoquen 

efectos adversos. 

Es por ello que, un programa de 

prevención de lesiones tanto puede 

contener rutinas de activación y varias 

sesiones preventivas a lo largo del 

microciclo, cómo estar compuesto por una 

breve batería de ejercicios específicos que 

complementen el trabajo grupal que ya 

hace el jugador, y que sean suficientes 

para provocar adaptaciones de la estructura 

diana, sin generar una carga extra. 

La clave del éxito será 

proporcionar ese soporte condicional 

mínimo necesario a las estructuras, sin 

interferir en la planificación y rendimiento 

del equipo. 
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