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RESUMEN

El futbol competitivo se distingue por una intensa mezcla de habilidades motoras y técnicas, lo que eleva
la incidencia de lesiones musculares, particularmente en los isquiotibiales. Este analisis examind el efecto de un
programa preventivo de lesiones basado en ejercicios excéntricos en futbolistas de élite. Se empled un disefio cuasi-
experimental con grupo de control y experimental, incluyendo 10 jugadores masculinos (n =5 por grupo) durante
12 semanas de intervencion. El grupo experimental llevo a cabo un programa de fuerza tres veces por semana que
consistia en ejercicios nordicos, sobrecarga progresiva y entrenamiento del core. Los resultados indicaron una
reduccion del 75 por ciento en lesiones musculares en el grupo experimental frente al de control. Asimismo, la
potencia de los isquiotibiales aument6 notablemente (19.7 %), el salto vertical CMJ (11.9 %) y la puntuacion de
evaluacion funcional FMS (20.3 %). Estos hallazgos validan investigaciones recientes que apoyan los beneficios
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del entrenamiento excéntrico en la prevencion de lesiones en atletas de élite. Un plan de entrenamiento de fuerza
personalizado es efectivo para prevenir lesiones en futbolistas profesionales. Se propone su uso durante los ciclos
de entrenamiento anuales de los equipos de alto rendimiento.

Palabras clave: futbol profesional, prevencion de lesiones, tratamiento preventivo, desempefio deportivo.

ABSTRACT

Competitive soccer is characterized by an intense mix of motor and technical skills, which increases the
incidence of muscle injuries, particularly in the hamstrings. This analysis examined the effect of an eccentric-based
injury prevention program in elite soccer players. A quasi-experimental design with a control and experimental
group was used, including 10 male players (n = 5 per group) during 12 weeks of intervention. The experimental
group completed a strength program three times per week consisting of Nordic exercises, progressive overload,
and core training. Results indicated a 75 % reduction in muscle injuries in the experimental group compared to the
control group. Hamstring power (19.7 %), vertical jump (CMJ) (11.9 %), and functional assessment score (FMS)
(20.3 %) also significantly increased. These findings validate recent research supporting the benefits of eccentric
training in injury prevention in elite athletes. A personalized strength training plan is effective in preventing injuries
in professional soccer players. Its use is proposed during the annual training cycles of high-performance teams.
Keywords: professional soccer, injury prevention, eccentric strength, hamstrings, preventative training, sports
performance.

RESUMO

O futebol competitivo se caracteriza por uma intensa combinagdo de habilidades motoras e técnicas, o que
aumenta a incidéncia de lesdes musculares, especialmente nos isquiotibiais. Esta analise examinou o efeito de um
programa preventivo de lesdes baseado em exercicios excéntricos em jogadores de futebol de elite. Foi utilizado
um desenho quase-experimental com grupo controle e grupo experimental, incluindo 10 atletas do sexo masculino
(n =5 por grupo) durante 12 semanas de interveng@o. O grupo experimental realizou um programa de forga trés
vezes por semana, composto por exercicios nordicos, sobrecarga progressiva e treinamento de core. Os resultados
indicaram uma reducdo de 75 % nas lesdes musculares no grupo experimental em comparagdo ao grupo controle.
Além disso, observou-se um aumento significativo na poténcia dos isquiotibiais (19,7 %), no salto vertical CMJ
(11,9 %) e na pontuagdo da avaliagao funcional FMS (20,3 %). Esses achados corroboram pesquisas recentes
que destacam os beneficios do treinamento excéntrico na prevengdo de lesdes em atletas de alto rendimento. Um
plano de treinamento de forga personalizado mostra-se eficaz na prevengdo de lesdes em jogadores profissionais
de futebol. Recomenda-se sua aplicagdo durante os ciclos anuais de treinamento das equipes de alto desempenho.

Palavras-chave: futebol profissional, prevencdo de lesdes, forga excéntrica, isquiotibiais, treinamento

preventivo, desempenho esportivo.

Recibido: marzo/2025 Aceptado: abril/2025

INTRODUCCION

El fatbol profesional requiere altos estandares fisicos y técnicos, lo que pone a los jugadores
en un alto riesgo de lesiones, con efectos deportivos, econémicos y sociales. En este ambito, la
prevencion de dafios es ahora fundamental en la medicina deportiva de alto nivel. Una estrategia
muy efectiva es el entrenamiento de fuerza, que ha mostrado reducir considerablemente las
lesiones musculares, sobre todo en los isquiotibiales (Al Attar & Husain, 2023). Modalidades
como el entrenamiento excéntrico, la tecnologia flywheel y ejercicios veloces han demostrado
efectividad preventiva (Beato et al., 2021). El ejercicio nérdico es una herramienta comprobada
para reducir lesiones.

Investigaciones como la de Sudrez-Arrones y colaboradores. (2021) muestran su efecto
favorable en clubes profesionales, y Kamandulis et al. (2023) respaldan estos hallazgos
mediante el entrenamiento veloz. En otros deportes, como baloncesto y tackwondo, se han
reportado beneficios similares con entrenamiento excéntrico y pliométrico (Martinez Zavalla
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& Hatibovic Saiz, 2023; Enriquez Benavides, 2025). Atn asi, la evidencia debe analizarse con
cuidado: aunque Al Attar & Husain (2023) aseguran que reforzar el core es util, alertan sobre
limitaciones en sus métodos. Abdel-Aziem et al. (2018) resaltan avances neuromusculares con
protocolos excéntricos, aunque su investigacion no incluy¢ atletas de élite.

El metaanalisis realizado por Al Attar et al. (2017) valido el ejercicio nordico y evidencid
heterogeneidad en protocolos. Askling et al. (2003, 2013) aportaron hallazgos importantes
en prevencion y rehabilitacion, aunque algunos datos son antiguos. La literatura apoya
el entrenamiento de fuerza para prevenir lesiones, pero se necesita mas investigacion en
poblaciones homogéneas y atletas de élite para confirmar su efectividad a largo plazo.

Hipotesis general: La introduccion de un programa de entrenamiento de fuerza, centrado
en ejercicios excéntricos y fortalecimiento del core, disminuira considerablemente la frecuencia
de lesiones musculares en futbolistas de alto rendimiento y mejorard variables fisiologicas
relacionadas como la fuerza isquiotibial, la potencia de salto y la estabilidad funcional, en
comparacion con un grupo sin dicho programa.

Hipdtesis nula (Ho): No hay diferencias relevantes en lesiones ni en rendimiento funcional
entre futbolistas con y sin entrenamiento de fuerza.

Hipotesis alternativa (Hi): Se observan diferencias significativas en la incidencia de lesiones
y en el rendimiento funcional entre futbolistas que siguen un programa de entrenamiento de
fuerza.

Objetivo del estudio: evaluar la eficacia de un programa de entrenamiento de fuerza
centrado en ejercicios excéntricos y fortalecimiento del core, para prevenir lesiones musculares,
particularmente en los isquiotibiales, en futbolistas de alto rendimiento, mediante la comparacion
de variables fisiologicas, funcionales e incidencia de lesiones entre un grupo intervenido y uno
control durante una temporada de entrenamiento.

MUESTRA Y METODOLOGIA

Este 1. Enfoque de Investigacion

Este estudio se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, no experimental y longitudinal,
de tipo cuasi-experimental, con un disefio pretest-postest con grupo de intervencion. Se pretende
analizar el impacto de un programa de entrenamiento de fuerza sobre la incidencia de lesiones
musculares en futbolistas de alto rendimiento a lo largo de una temporada deportiva. La muestra
estuvo conformada por 10 futbolistas profesionales varones (edad: 1835 afios), pertenecientes
a dos clubes de futbol de primera division en Sudamérica. La seleccion de los participantes se
realiz6 mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando como criterios
de inclusion:

1. Ser jugador de campo (excluyendo arqueros)

2. Tener al menos 3 afos de experiencia en futbol profesional

3. No presentar lesiones activas al inicio del estudio

4. Aceptar voluntariamente participar y firmar el consentimiento informado

Los jugadores fueron divididos en dos grupos:

Grupo experimental (n=5): Participd en un programa especifico de entrenamiento de fuerza.

Grupo control (n=5): Continu6 con el entrenamiento habitual del club, sin intervencion
especifica.
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3. Intervencion

El grupo experimental siguié un programa estructurado de entrenamiento de fuerza durante
12 semanas, 3 veces por semana, en sesiones de 45—-60 minutos. El programa incluyo:

Ejercicios excéntricos (nordicos de isquiotibiales, buenos dias, RDL)
Entrenamiento con velocidad

Ejercicios de fuerza maxima (1-5 repeticiones por serie)
Entrenamiento funcional de core y estabilizacion

La intensidad se controlé mediante la escala de esfuerzo percibido de Borg y la velocidad
de ejecucion con encoder lineal. La progresion fue ajustada cada 3 semanas segun evaluacion
individual.

4. Instrumentos y Recoleccion de Datos

Para la medicion de las variables clave en esta investigacion, se emplearon diversos
instrumentos que permitieron obtener datos en relacion con el rendimiento fisico y la incidencia
de lesiones en los participantes. En primer lugar, la incidencia de lesiones musculares fue
registrada por el cuerpo médico de cada club participante, siguiendo los criterios establecidos
por la UEFA. Seglin esta normativa, se considera lesion aquella que impide al jugador participar
en sesiones de entrenamiento o en partidos oficiales, lo que garantiza una definicion operativa
clara y estandarizada.

En cuanto a la evaluacion de la fuerza muscular, se aplicaron dos métodos complementarios:
la dinamometria manual, utilizada para medir la fuerza de los musculos isquiotibiales
y cuadriceps de forma practica y directa, y el test isocinético, que permitio una valoracion
mas precisa y controlada del rendimiento muscular bajo condiciones de velocidad constante.
Estos procedimientos ofrecieron una vision integral de la capacidad de fuerza de los grupos
musculares implicados.

Por otro lado, se incluyeron pruebas especificas para valorar la funcionalidad del
movimiento. Se utilizé el Functional Movement Screen (FMS), una herramienta ampliamente
reconocida para detectar patrones de movimiento deficientes que pueden predisponer a lesiones.
Ademas, se aplico el salto CMJ (Countermovement Jump), que permitié evaluar la potencia
explosiva de los miembros inferiores, siendo un indicador clave del rendimiento deportivo.

Finalmente, se llevo un registro de adherencia mediante el control sistemdatico de la
asistencia a las sesiones de entrenamiento. Este seguimiento fue fundamental para valorar el
grado de compromiso de los participantes con el programa de intervencion y para interpretar
adecuadamente los resultados obtenidos.

Todas las evaluaciones fueron realizadas en dos momentos especificos: al inicio del
estudio (semana 0) y al finalizar la intervencion (semana 12). Esta estructura temporal permitid
comparar los datos pre y post intervencion, facilitando el andlisis de los efectos del programa
sobre las variables estudiadas.

5. Analisis Estadistico

Se utilizé el programa SPSS v.26 para el andlisis de datos. Las pruebas estadisticas
incluyeron:

Estadistica descriptiva: Media, desviacion estandar
Prueba de normalidad: Kolmogorov-Smirnov

Comparacién intra e intergrupos: Prueba t de Student para muestras relacionadas e
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independientes, y ANOVA de medidas repetidas.

Nivel de significancia estadistica: p < 0.05

Calculo de tamano del efecto: Cohen’s d

A continuacion, la rabrica formal de evaluacion basada en tu nueva tabla: “Guia de
Observacion II- Prevencion de Lesiones mediante Entrenamiento de Fuerza (Club 9 DE
OCTUBRE)”. Se estructura segun los criterios e indicadores, con un sistema de respuesta
evaluativa (Si = 2 puntos, A veces = 1 punto, No = 0 puntos), niveles de desempefio, y una hoja
resumen para calificacion final con observaciones.

Sistema de Puntuacion:

Respuesta | Puntaje Interpretacion
asignado
Si 2 puntos | Cumple
completamente
A veces 1 punto Cumple parcialmente / | Escala de Desempefio | Nivel de desempefio
inconsistente por Categoria: Puntaje
(%)
No 0 puntos | No se cumple 81% — 100% Alto
50% — 80% Medio
0% —49% Bajo
Sistema de Evaluacion Propuesto para guia de observacion I1
Respuesta | Puntaje asignado | Interpretacion
Si 2 puntos Cumplimiento completo y adecuado
A veces 1 punto Cumplimiento parcial o irregular
No 0 puntos No se cumple

6. Consideraciones Eticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias del Deporte
de una universidad publica. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado,
garantizando la confidencialidad de sus datos y su derecho a abandonar el estudio en cualquier
momento. La investigacion se adhirio a los principios de la Declaracion de Helsinki (2013) para
estudios con seres humanos.

Resultados Guia de Observacion I — Evaluacion del Entrenamiento Preventivo

RESULTADOS

Evaluacion Resultados Guia de observacion I

Categoria ftem Respuesta | Puntos
1. Frecuencia y duracion Frecuencia semanal del Si 1
del entrenamiento de fuerza | entrenamiento de fuerza
(max. 4 pts) preventivo
Duracion promedio de cada | 20’ 1
sesion (en minutos)
Subtotal categoria 1 2/4
2. Momentos del (En qué momento se realiza | Noche 1
entrenamiento (max. 4 pts) el entrenamiento de fuerza?
(Se integra con otras cargas | A veces 1
fisicas (resistencia, técnica,
etc.)?
Subtotal categoria 2 2/4
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3. Prevencion de lesiones (Se incluyen ejercicios A veces 1
(max. 6 pts) para zonas comunmente
lesionadas (rodilla, tobillo,
isquios)?

(,Se toma en cuenta el A veces 1
historial médico del jugador?

({,Se monitorean sintomas o A veces 1
signos de sobrecarga (dolor,
fatiga, etc.)?

Subtotal categoria 3 3/6
4. Uso de tecnologia y apoyo | ;Se usan GPS, sensores, No 0
profesional (méx. 4 pts) plataformas de fuerza u otras

tecnologias para control?

(Participa personal A veces 1
especializado en prevencion
(fisioterapeutas, médicos,

etc.)?

Subtotal categoria 4 1/4
5. Actitud del deportista (El jugador se muestra A veces 1
(max. 4 pts) comprometido y cumple con

los ejercicios?

(Percibe el jugador que el A veces 1
entrenamiento le ayuda a
prevenir lesiones o rendir
mejor?

Subtotal categoria 5 2/4

Interpretacion de resultados

Los resultados obtenidos en la evaluacion del programa de entrenamiento preventivo
reflejan un cumplimiento parcial de los estandares establecidos, con un total acumulado de 10
puntos sobre 22 posibles, lo que equivale a un 45 % de cumplimiento. Este porcentaje sitia el
programa en un nivel medio-bajo, evidenciando que, si bien existen esfuerzos por implementar
estrategias preventivas, estas alin son insuficientes para alcanzar una eficacia significativa en la
proteccion y optimizacion del rendimiento deportivo. A continuacidn, se presenta un analisis
por categoria, con énfasis en las implicaciones practicas y estructurales de cada dimension
evaluada.

1. Frecuencia y duracion del entrenamiento de fuerza (2/4)
1. Se realiza entrenamiento semanal, pero las sesiones son muy cortas (20 minutos).

2. Esto indica una implementacion basica, pero insuficiente para generar adaptaciones
significativas. Se requiere mayor tiempo efectivo de trabajo.

2. Momentos del entrenamiento (2/4)

1. El entrenamiento se ejecuta en horarios nocturnos, cuando el cuerpo no esta en su punto
optimo de activacion fisica.

2. Ademas, no se integra de forma constante con otras cargas como técnica o resistencia,
lo que limita la eficiencia del microciclo.

3. Prevencion de lesiones (3/6)
1. Aunque se considera la prevencion, solo se aplican medidas de forma esporadica.

2. La falta de seguimiento médico sistematico y monitoreo de sobrecarga evidencia una
debilidad estructural que compromete la salud a mediano plazo del deportista.

4. Uso de tecnologia y apoyo profesional (1/4)
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1. No se usan tecnologias de control, como GPS o plataformas de fuerza.
2. El apoyo de especialistas (médicos, fisioterapeutas) es irregular.

3. Esta es la categoria mas débil y representa una brecha critica que debe corregirse para
garantizar un programa de prevencion confiable y moderno.

5. Actitud del deportista (2/4)

1. El compromiso del jugador es intermitente, y su percepcion del valor preventivo del
entrenamiento es limitada.

2. Esto sugiere una falta de cultura preventiva y un area clave a fortalecer mediante
formaciéon y motivacion continua.

Los resultados evidencian que el entrenamiento preventivo se encuentra en una etapa
incipiente, con una aplicacion funcional pero limitada. Las principales debilidades se concentran
en la planificacion del tiempo, la integracion de cargas, el uso de tecnologia, el seguimiento
médico y la actitud del deportista. Aunque existen elementos positivos, como la regularidad
semanal y la consideracion de la prevencion, el sistema estd alejado de los estandares 6ptimos
que caracterizan a los programas de alto rendimiento. Para avanzar hacia un modelo mas eficaz,
sera necesario reformular la estructura del programa, incorporar herramientas tecnoldgicas,
fortalecer el equipo interdisciplinario y fomentar una cultura preventiva solida entre los
deportistas.

Recomendaciones:

1. Aumentar la duracion y calidad de las sesiones preventivas.

2. Integrar las cargas fisicas de forma estructurada en el plan semanal.

3. Establecer un sistema de seguimiento médico y de sobrecarga continua.
4. Incorporar tecnologias de monitoreo y recursos humanos especializados.
5. Fomentar una cultura de compromiso preventivo en los jugadores.

Guia de observacion 11
Evaluacion General

Indicador Respuesta | Puntos

4. Frecuencia y duracion (2 items —
max. 4 puntos)

(Cuantas veces por semana se realiza A veces 1
entrenamiento...?

(Cual es la duracion promedio de las Si 1
sesiones...?

Total: 2/4 — 50% — Nivel Medio 2

5. Momentos del entrenamiento (2
items — max. 4 puntos)

(Se realiza antes del técnico, al final, o | No 0
separado...?

(Se articula con otras cargas fisicas...? | Si 1
Total: 1/4 — 25% — Nivel Bajo 1

6. Uso de tecnologia/apoyo (2 items —
max. 4 puntos)

(,Se emplean GPS, plataformas de No 0
fuerza, sensores...?

(Participan fisioterapeutas o Si 1
médicos...?
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Total: 1/4 — 100% — Nivel Alto

7. Actitud del deportista (2 items —
max. 4 puntos)

(El jugador se muestra comprometido | Tal Vez 1
con el entrenamiento...?

(El jugador expresa que le ayuda a Si 1
reducir lesiones...?

Total: 2/4 — 75% — Nivel Medio

8. Prevencion de lesiones (3 items — max. 6 puntos)

Indicador Respuesta | Puntos
(Se trabaja en la prevencion de lesiones | Si 2
frecuentes...?

(Se toma en cuenta el historial A veces 1
médico...?

(,Se monitorea dolor o sobrecarga...? No 0

Total: 3/6 — 50% - Nivel: bajo
Andlisis e interpretacion

1. Planificacion del entrenamiento (1/6 puntos — 17% — Nivel Bajo)

* Observaciones: Aunque existe un plan estructurado de fuerza, este no contempla una
adecuada variedad de ejercicios ni se adapta a las necesidades individuales o historial de
lesiones de los jugadores.

* Interpretacion: La planificacion esta presente en forma, pero carece de profundidad.
Esto sugiere una programacion generalista que no responde a los principios actuales de
individualizacion ni a los criterios especificos de prevencion de lesiones.

2. Tipo de ejercicios utilizados (4/8 puntos — 50% — Nivel Medio)

* Observaciones clave: Se incorporan ejercicios clave como los excéntricos, propioceptivos
y de core, lo cual es positivo. Sin embargo, la adaptacion de los ejercicios segun la posicion del
jugador es limitada (solo “a veces” se realiza).

» Interpretacion: Existe una base técnica favorable en cuanto a seleccion de ejercicios,
pero la falta de personalizacion posicional indica una aplicacion parcial. Esto podria reducir la
efectividad preventiva en jugadores con demandas especificas segun su rol en el campo.

3. Ejecucion técnica (2/4 puntos — 50% — Nivel Medio)

* Observaciones clave: Hay supervision técnica y los movimientos se realizan
adecuadamente, lo que evidencia una intervencion directa del preparador fisico.

» Interpretacion: Este componente muestra una ejecucion funcional aceptable, pero aun
puede fortalecerse, por ejemplo, con protocolos sistematicos de retroalimentacion, uso de
videoanalisis o correccion postural continua.

El programa de entrenamiento de fuerza preventiva evaluado presenta debilidades
estructurales importantes:

» Existe una intencion general de aplicar criterios preventivos, pero la planificacion es
superficial y carece de personalizacion e integracion estratégica.

» La eleccion de ejercicios es adecuada en su mayoria, pero su implementacion no esta
suficientemente contextualizada a las exigencias posicionales de cada jugador.

» La supervision técnica es una fortaleza relativa, pero no compensa la falta de una base
programatica solida.
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Recomendaciones de mejora

1. Redisefiar la planificacion: Incluir bloques especificos orientados a la prevencion de
lesiones, calendarizados, progresivos y personalizados segun perfil fisico e historial clinico.

2. Ampliar la variedad y funcionalidad de los ejercicios: Incorporar ejercicios
compensatorios y especificos por posicion, con variaciones adaptadas.

3. Fortalecer la individualizacion: Aplicar evaluaciones fisicas periodicas y registros
médicos como base para la programacion.

4. Sistematizar la supervision: Usar plantillas de control técnico y retroalimentacion
continua, con participacion activa de personal médico-deportivo.

Analisis e Interpretacion

Con base en los resultados presentados en la Guia de Observacion II y aplicando los
indicadores de evaluacion propuestos, se realiza el siguiente analisis e interpretacion:

. Planificacion del entrenamiento (maximo: 6 puntos)

Indicador Descripcion Respuesta | Puntos

Plan estructurado de fuerza | ;Existe un plan semanal/ Si 1
mensual especifico para
prevencion de lesiones?

Variedad de ejercicios (Incluye basicos, No 0
funcionales, compensatorios,
etc.?
Individualizacion de cargas | (Se adapta segun historial No 0
de lesiones y perfil fisico del
jugador?
Subtotal categoria 1 1/6
Indicador Descripcion Respuesta | Puntos
Ejercicios excéntricos (,Se emplean ejercicios como Si 1

el Nordic curl u otros para
fortalecer isquiotibiales,
etc.?

Ejercicios propioceptivos (Incluye trabajo de Si 1
equilibrio y control articular
con BOSU, discos, etc.?

Ejercicios de core (Se entrena la zona Si 1
media con ejercicios de
estabilizacion funcional?

Fortalecimiento segiin (Se adapta el trabajo segun Aveces |1
posicion si el jugador es portero,
defensa, mediocampo,
delantero...?

Subtotal categoria 2 04-ago

Ejecucion técnica (maximo: 4 puntos)

Indicador Descripcion Respuesta | Puntos
Supervision técnica (El preparador corrige Si 1
la ejecucion durante las
sesiones?
Calidad del movimiento (Los jugadores ejecutan con Si 1
técnica adecuada y segura?
Subtotal categoria 3 2/4

Resumen General de Evaluacion
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Categoria Puntos Total % Cumplimiento | Nivel
obtenidos posible
1. Planificacion 1 6 17 Bajo
2. Tipo de ejercicios 4 8 50 Medio
3. Ejecucion técnica 2 4 50 Medio
Total General 7 18 39 Bajo
Interpretacion Global del Desempeiio

Nivel global:

Alto (81-100 %) — Excelente incorporacion del entrenamiento de fuerza preventivo, con
planificacion estructurada, variabilidad y técnica supervisada.

Medio (50-80 %) — Incorporacioén parcial con areas por fortalecer, especialmente en
individualizacion o calidad técnica.

Bajo (0-49 %) — Deficiente incorporacion del enfoque preventivo; se recomienda redisefiar
el componente de fuerza y su integracion.

Resultados cuantitativos de la Guia de observacion parte 11
1. Caracteristicas de los participantes

La muestra estuvo compuesta por 10 futbolistas profesionales varones (edad media: 24,6 =
3,2 anos). Se distribuyeron en dos grupos:

Grupo experimental (GE, n = 5): Recibi6 el programa de entrenamiento de fuerza.
Grupo control (GC, n = 5): Mantuvo el entrenamiento habitual del club.

Ambos grupos fueron comparables al inicio en edad, experiencia deportiva y condicion
fisica inicial (p > 0.05).

2. Incidencia de lesiones musculares

Durante las 12 semanas de estudio, se registro la siguiente incidencia de lesiones musculares
(lesiones tipo 1 y II):

Grupo Lesiones totales | Lesiones por jugador | Reduccion % respecto
al control

Grupo 1 0.2 —

experimental

Grupo control 4 0.8 75%

Interpretacion: El grupo que realizé entrenamiento de fuerza present6 una reduccion del 75
% en la incidencia de lesiones en comparacion con el grupo control.

3. Fuerza isquiotibial (test isocinético, Nm/kg)

Grupo Pretest (media + Postest (media+ | A (%) mejora | p-valor |d

DE) DE) (Cohen)
Grupo 1.22+0.08 1.46 £0.06 +19.7% 0.011 * 2.48
experimental
Grupo control 1.24+0.07 1.27 £0.09 +2.4% 0.329 0.35

*Significativo a p < 0.05.
Interpretacion: El entrenamiento de fuerza provocé mejoras significativas en la fuerza isquiotibial en el grupo

experimental.
4. Salto vertical (CMJ, en cm)
Grupo | Pretest (cm) | Postest (cm) | A (%) | p-valor | d (Cohen) |
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Grupo 36.2+2.1 405+1.7 +11.9% | 0.023 * | 2.24
experimental

Grupo control 358+£2.6 | 363+25 +1.4% 0.567 0.19
Interpretacion: EI CMJ aumento de forma significativa solo en el grupo experimental, indicando un impacto positivo
del entrenamiento de fuerza sobre la capacidad de produccion de potencia.

5. Evaluacion funcional (FMS score)

Grupo Pretest (pts) | Postest (pts) A (%) p-valor d (Cohen)
Grupo 13.8+1.2 16.6 =0.9 +20.3% 0.034 * 2.65
experimental

Grupo control | 13.6+1.4 |[13.8+1.3 +1.5% 0.612 0.15

Interpretacion: Los puntajes de movimiento funcional mejoraron considerablemente en el
grupo experimental.

Andlisis global de resultados

El grupo experimental mostré mejoras estadisticamente significativas en fuerza isquiotibial,
potencia (salto CMJ) y funcionalidad motriz (FMS). Se observé una disminucién marcada en la
incidencia de lesiones, apoyando las teorias revisadas por Beato et al. (2021) y Suarez-Arrones
et al. (2021) sobre la relacion entre fuerza y prevencion de lesiones. El tamafio del efecto fue
alto (Cohen’s d > 2) en todas las variables en el grupo experimental, lo que indica una alta
magnitud de cambio atribuible al programa.

Con base en toda la evidencia y el andlisis presentado, a continuacion se propone un
Sistema de Prevencion de Lesiones en 4 Etapas especificamente disefiado para futbolistas de
alto rendimiento, enfocado en la reduccion de lesiones isquiotibiales mediante entrenamiento
de fuerza excéntrico, planificacion estructurada, y una cultura preventiva integrada.

Sistema de Prevencion de Lesiones en 4 Etapas

ETAPA 1: Diagnostico y Planificacion Individualizada

Objetivo: Establecer una base personalizada de intervencion.

Acciones:

Aplicar evaluaciones fisicas iniciales (FMS, dinamometria, CMJ, historial médico).
Identificar desequilibrios musculares, deficiencias funcionales y antecedentes de lesiones.
Elaborar un plan de fuerza preventivo individualizado por posicion, rol y perfil del jugador.

Calendarizar bloques de prevencién dentro del plan anual de cargas (pretemporada,
temporada, recuperacion).

Instrumentos sugeridos:

FMS, test isocinético, cuestionarios de dolor/carga.

Consulta médica y fisioterapéutica.

ETAPA 2: Ejecucion del Programa de Entrenamiento Preventivo

Objetivo: Aplicar el programa basado en evidencia con ejercicios especificos.
Estructura de intervencion:

Frecuencia: 3 veces por semana.

Duracion: 45—60 minutos por sesion.

Contenido:

Ejercicios excéntricos (e.g., Nordic Curl, RDL).
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Core training funcional (plancha, bird-dog, antirotaciones).
Trabajo propioceptivo (BOSU, discos inestables, barefoot).
Fuerza maxima (cargas bajas repeticiones: 1-5 reps).

Ejercicios adaptados a cada posicion (defensas # delanteros).
Supervision técnica:

Presencia activa del preparador fisico.

Correccion de técnica, control de ejecucion y retroalimentacion inmediata.
ETAPA 3: Monitoreo Continuo y Ajustes

Objetivo: Asegurar la efectividad y seguridad del programa.
Acciones:

Medicion periodica de fuerza y funcionalidad (cada 3—4 semanas).
Registro de molestias, fatiga y adherencia.

Control de intensidad con RPE (Escala de Borg) y/o velocidad de ejecucion (encoder

lineal).

Uso progresivo de tecnologia: GPS, plataformas de salto, sensores portatiles si se dispone.
Intervenciones correctivas:

Ajustes de cargas, ejercicios o frecuencia segin evolucion y estado del jugador.

Revision médica inmediata ante signos de sobrecarga.

ETAPA 4: Educacion y Cultura Preventiva

Objetivo: Fortalecer el compromiso del jugador y la sostenibilidad del programa.
Acciones:

Charlas formativas al inicio y durante el ciclo (rol del entrenamiento preventivo, lesiones

comunes, beneficios a largo plazo).

* Involucrar al jugador en su progreso (visualizacion de métricas, logros, mejoras en

rendimiento).

* Crear rutinas de autocuidado (autoevaluacion, movilidad, higiene del suefio).
* Motivar con refuerzos positivos, metas individuales y colectivas.
Personal involucrado:

» Preparadores fisicos, fisioterapeutas, psicologos deportivos, entrenadores.

Resumen Visual del Sistema (por Etapas):

Etapa Foco Principal Resultado Esperado

1. Diagnostico y Planificacion | Personalizacion del plan Identificacion de riesgos individuales

2. Ejecucion del Programa

Aplicacion sisteméatica y supervisada

Mejora de fuerza, prevencion activa

3. Monitoreo y Ajuste

Evaluacion continua y modificacion

Optimizacion del proceso, reduccion
de fallas

4. Cultura Preventiva

Formacion, motivacion, compromiso

Sostenibilidad y adherencia a largo
plazo

Beneficios esperados del sistema
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Reduccion > 70 % en lesiones musculares.

Mejora del rendimiento funcional: salto vertical, fuerza excéntrica, estabilidad.

* Mayor conciencia preventiva y menor reincidencia de lesiones.

Optimizacion de cargas de entrenamiento.

Di1ScUSION

Los resultados de esta investigacion apoyan que un programa de entrenamiento de
fuerza bien disenado disminuye notablemente las lesiones musculares en futbolistas de élite,
mostrando una reduccion del 75 % en el grupo experimental, cifra mayor a la indicada por
Petersen et al. (2011), que vieron una disminucion del 70% con el entrenamiento excéntrico.
Un analisis sistematico (2023) respalda esta técnica, con disminuciones del 46 % en lesiones
totales y del 34 % en isquiotibiales. Asimismo, se observo un incremento del 19.7 % en fuerza
isquiotibial y del 11.9 % en salto vertical (CMJ), concordando con investigaciones anteriores
sobre ventajas del entrenamiento excéntrico. Desde un enfoque teodrico, Birney y otros. (2007)
sugieren un enfoque sistémico, valioso para entender las complejas interacciones fisiologicas
en el rendimiento deportivo. Respecto a la evaluacion de metaanalisis, Borenstein y col. (2017)
alertan sobre la incorrecta interpretacion del indice I?, mientras que Bowden et al. (2011)
proponen usar estadisticas Q para una evaluacidn mas exacta. En el contexto fisioldgico,
Brockett y otros. (2001) y Petersen (2015) demostraron que el ejercicio excéntrico altera la
longitud 6ptima de los musculos, disminuyendo el riesgo de lesiones, aunque con restricciones
metodoldgicas. Por ultimo, Suarez-Arrones (2021) demostré que una estrategia de prevencion
integral, aplicada durante 12 temporadas en un club de ¢lite, redujo notablemente las lesiones,
enfatizando la importancia de intervenciones multifactoriales que incluyan fuerza, flexibilidad,
recuperacion y control neuromuscular.

Implicaciones practicas

Los resultados sugieren que afadir programas de fuerza, especialmente con ejercicios
excéntricos, puede ser una tactica efectiva para reducir lesiones musculares en futbolistas de
alto nivel. Proporciona una 1til guia practica a entrenadores y preparadores fisicos, enfatizando
la relevancia de incluir este tipo de entrenamiento en sus planes para mejorar el rendimiento y
la salud de los jugadores.

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones del estudio destaca el tamafio de la muestra, que aunque permitio
identificar diferencias significativas, podria no representar con exactitud a toda la poblacion de
futbolistas de élite; ademas, el periodo de 12 semanas es corto para evaluar efectos duraderos,
asi que futuras investigaciones deben contemplar muestras mas grandes y seguimientos mas
extensos.

CONCLUSIONES

El entrenamiento de fuerza, especialmente con ejercicios excéntricos como el nérdico
de isquiotibiales, se valida como una herramienta efectiva para prevenir lesiones y mejorar
el rendimiento fisico en futbolistas de élite. Los hallazgos subrayan la necesidad de incluir
estos protocolos en la formacion fisica profesional, dado que promueven mejoras funcionales
esenciales. A pesar de que los resultados deben analizarse con precaucion debido a las
limitaciones metodoldgicas, su utilidad préctica es evidente y significativa para la creacion de
programas preventivos en ambientes deportivos de alto nivel.
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