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Resumen

INTRODUCCION: El futbol conlleva un riesgo significativo de lesién derivado de su practica;
por tanto, el fisioterapeuta deportivo con base en sus conocimientos puede ofrecer las
mejores estrategias enfocadas en la prevencion de lesiones, y dentro de ambito del futbol
el programa FIFA 11+ resalta por su eficacia en este apartado; sin embargo, implicitamente
se trata de un calentamiento. Por consiguiente, debe cumplir con ciertos beneficios y evitar

la fatiga derivada de su realizacion, para ser considerado eficaz.

OBJETIVO: Aplicar un programa de calentamiento fisico para prevenir lesiones en futbolistas

de la ENES UNAM Leon.

METODOLOGIA: Se empleo un disefio pre y postprueba, donde se utilizé como intervencién
el calentamiento FIFA 11+; aplicado por un fisioterapeuta deportivo durante 10 semanas,
se incluyeron 5 integrantes de la selecciéon varonil de la ENES UNAM Ledén como
participantes del estudio. Se analizd en los participantes las siguientes variables derivadas
del calentamiento: el porcentaje de frecuencia cardiaca maxima (% FC max.), rango de
movimiento articular (ROM) de flexiéon pasiva de cadera (pierna recta), andlisis visual no

cuantificable del sudor y el control postural dindmico a través de la Y balance test.

RESULTADOS: El porcentaje FC max. disminuyd en promedio 3.08 %, 4 de los 5 participantes
mostraron mejoria en el ROM de flexion pasiva de cadera de ambas extremidades; en
promedio aumentaron en la extremidad izquierda 9.2° y en derecha 7°, el control postural
dinamico aumento en todos los participantes en promedio 4.1 %, el FIFA 11+ mostro tener
una adecuada intensidad para generar el inicio de la sudoracién en los participantes, aun
trascurridas las 10 semanas de intervencion y no se presentaron lesiones al término de la

investigacion.

CONCLUSION: El calentamiento FIFA 11+ ha mostrado ser un calentamiento benéfico para

los futbolistas universitarios, con base en las respuestas fisioldgica y control postural

dindmico derivados de su realizacion.

PALABRAS CLAVE: FIFA 11+, calentamiento, prevencién, lesiones, futbol.



Introduccion

El futbol es el deporte mas popular del mundo, llegando a contar con 265 millones
de personas que practican el deporte activamente (Division de comunicaciones de la FIFA,
2007). Debido al alto nimero de participantes, es probable que el nimero de lesiones
presentadas en su practica tenga un impacto en la salud publica (Kirkendall, Junge vy

Devorak, 2010).

Frente a esta problematica en el futbol, la labor del fisioterapeuta deportivo puede
resultar beneficiosa, ya que dentro de sus areas de desarrollo profesional se encuentra la
prevencion de lesiones, y con base en sus conocimientos puede optar por estrategias

precisas y oportunas con este fin (Padilla, 2019).

En este contexto, el calentamiento FIFA + 11 dentro del futbol ha mostrado ser
efectivo para prevenir lesiones en diferentes poblaciones practicantes (Obrian y Finch,
2016). Sin embargo, para considerar a un calentamiento como “apropiado” debe ayudar a
mejorar el rendimiento deportivo y evitar los efectos de la fatiga derivados de su prictica;
por lo tanto, el FIFA 11+ debe cumplir con beneficios propios de un calentamiento, ademas

de los ya mencionados en la prevencidn de lesiones (Bizzini et al., 2013).

Actualmente, existen pocas investigaciones enfocadas a este tema en especifico, en
consecuencia, la presente investigacién plantea dar un mayor respaldo cientifico a la
utilizacion del FIFA 11+, como un calentamiento eficaz dentro del futbol a través del analisis
de diferentes variables fisioldgicas asi como del rendimiento, entre las que se encuentran
la frecuencia cardiaca de entrenamiento, el control postural dindmico, el ROM de flexién

pasiva de cadera y el andlisis visual no cuantificable del sudor.



Capitulo 1: Objetivos

1.1 Planteamiento del problema

El futbol es el deporte que mas casos de lesiones provoca con un 30.9 % del total de
lesiones, seguido del baloncesto con un 22 % y en tercer lugar el futbol sala 15.5 %, esto
con base en el estudio de 3,202 casos de lesiones en mas de 17 deportes (Moreno,

Rodriguez y Seco,2008).

El riesgo de lesion en el deporte es alto, entendiendo la naturaleza multifactorial de
las lesiones deportivas, suelen producirse en gran medida por una ejecucion deficiente de
determinados movimientos, el sobreuso de grupos musculares o desequilibrios
musculoesqueléticos; lo que nos puede derivar en lesiones o déficits en el rendimiento

deportivo (Cos F, Cos M, Buenaventura, Pruna y Ekstrand, 2010).

Recientemente, las estrategias enfocadas a prevenir lesiones en el futbol han
ganado mayor atencidn en investigacion, especialmente aquellas orientadas en programas
de ejercicios; como el calentamiento FIFA 11+, que ha demostrado su eficacia para reducir
el numero de lesiones en diferentes poblaciones que practican el futbol, entre las que se
encuentran jugadores amateurs de ambos sexos (Obrian y Finch, 2016). Sin embargo, el
FIFA 11+ se ha propuesto como una rutina de calentamiento, por lo tanto, debe ayudar a
mejorar el rendimiento deportivo y evitar los efectos de la fatiga derivados de su practica;
ademas, de prevenir lesiones para ser considerado un calentamiento eficaz (Bizzini et al.,

2013).

También, “el programa FIFA 11+ resultd ser un excelente método de calentamiento
para la seleccidon femenil de futbol de la ENES UNAM Ledn al no presentarse lesiones en el
trascurso de la aplicacién” (Ledn, 2018, p.44). Por lo que este calentamiento puede
representar una opcion para el fisioterapeuta deportivo, en su practica profilactica dirigida

al futbol universitario.



En este contexto, la seleccidn varonil de futbol de la ENES Ledn busca estar en un
nivel competitivo, dentro de los torneos universitarios; por consiguiente, es de suma
importancia la prevencion de lesiones para lograr desarrollar y mantener a los jugadores en

Optimas condiciones, y que esto se pueda traducir en buenos resultados para la universidad.

Por lo descrito con anterioridad, se desprende nuestra pregunta de investigacion:

éUn programa de calentamiento fisico aplicado por un fisioterapeuta deportivo

servira como medida preventiva de lesiones?

1.2 Justificacion

Dentro de las competencias de mayor relevancia del fisioterapeuta deportivo; se
encuentra la prevencién de lesiones, por lo que, mediante estrategias como la aplicacién
de un calentamiento realizado adecuadamente, se puede lograr reducir el nimero de

lesiones en los jugadores.

El programa de calentamiento FIFA 11+ ha demostrado reducir el nimero de
lesiones, en diferentes poblaciones practicantes del futbol; en parte atribuido a los efectos

a nivel fisioldgico y en el rendimiento que se derivan de su realizacion.

Con base en lo expuesto con anterioridad, surge la necesidad, en la presente
investigacion; de analizar la efectividad del calentamiento FIFA 11+ otorgado por un
fisioterapeuta deportivo, en prevenir lesiones en los integrantes de la seleccién varonil de

futbol de la Enes Ledn.

En este sentido, mediante la aplicacién de un calentamiento fisico en los integrantes
de la seleccidn, se busca actuar de manera preventiva, en funcién de reducir el nUmero de
lesiones; y de esta forma mantener en dptimas condiciones a los jugadores, para las

competencias donde participa la universidad.



Ademas, este calentamiento en particular ha sido disefiado como un programa

preventivo, por lo que puede ser utilizado por el fisioterapeuta deportivo en su practica

profesional, brindando una herramienta de valor en la intervencién profilactica con

respaldo cientifico; lo que garantiza una mayor calidad del servicio.

1.3 Objetivos del estudio

Objetivo general:

Aplicar un programa de calentamiento fisico para prevenir lesiones en futbolistas de

la ENES UNAM Ledn.

Objetivos especificos:

Medir cuantitativamente las respuestas fisiolégicas posteriores a la

realizaciéon del calentamiento FIFA 11+.

Determinar la respuesta en el control postural dindmico derivado de la

realizaciéon del calentamiento FIFA 11+.

Mostrar el rol del fisioterapeuta deportivo en la prevencién de lesiones en

un equipo de futbolistas universitarios.

Promover a futuras investigaciones, replicando el programa de

calentamiento por parte del fisioterapeuta.



Capitulo 2: Antecedentes

2.1 Marco teorico

A continuacidén, se presentan una seleccién de temas que plantea facilitar la

comprensién del eje central del proyecto y del disefio del presente estudio.

2.1.1 Contexto del futbol

En este apartado se pone en contexto la relevancia del futbol a nivel global, y de la

importancia de tomar medidas para prevenir lesiones en su practica.

En el mundo cerca de 265 millones de personas juegan futbol activamente, esto
quiere decir que cerca de 4 % de la poblacién mundial practica el deporte, por lo que
convierte al futbol en el deporte mas popular del mundo (Division de comunicaciones de la

FIFA, 2007).

Para entender la magnitud del impacto del futbol a nivel global, la Federacion
Internacional de Futbol Asociacién (FIFA) cuenta actualmente con 211 miembros, lo que lo
convierte en uno de los organismos a nivel mundial con mas paises afiliados, contando con

presencia en todo el mundo a través de sus 6 confederaciones (FIFA.com, 2018-2019).

Siendo la confederacion de la CONCACAF, perteneciente a la region América del
Norte, Centroamérica y el Caribe; la que reporta mads jugadores en activo con respecto a su
poblacién cerca del 8.53 %, lo que representa un total de 43 millones de personas (Division

de comunicaciones de la FIFA, 2007).



México representa el segundo pais de la CONCACAF con mas jugadores en activo,
cerca de 8,480,000 de personas; esto engloba hombres y mujeres registrados y no

registrados ante la FIFA (Divisién de comunicaciones de la FIFA,2007).

Como se ha mencionado, el futbol tiene un gran nimero de participantes tanto a
nivel mundial como nacional, por tal motivo, es probable que el nimero de lesiones

presentadas en su practica tenga un impacto en la salud publica (Kirkendall et al., 2010).

Teniendo en cuenta el impacto que representa el futbol a nivel publico, la FIFA en
1994 crea su Centro de Evaluacién e Investigacion Médica (F-MARC), con el objetivo de
“prevenir las lesiones en el futbol y promover el futbol como una actividad de ocio que
mejora la salud, mejorando el comportamiento social" (Bizzini, Junge y Devorak, 2013,

p.803).

EL F-MARC entendiendo que la mayoria de los futbolistas en todo el mundo son
recreativos, en 2006 junto con otras instituciones, crea un programa de prevencién de
lesiones; el denominado calentamiento FIFA 11+, basado en la evidencia cientifica y en las
mejores practicas, ademas, que resulta bastante eficiente por el tiempo empleado en su

realizacion y el minimo de equipo empleado (Dvorak y Junge, 2015; Bizzini et al., 2013).

2.1.2 Calentamiento fisico-deportivo

Definicion

El diccionario de la Real Academia Espafiola (2018) define al calentamiento fisico-
deportivo como: “Serie de ejercicios que hacen los deportistas antes de una competicion o

de un entrenamiento para desentumecer los musculos y entrar en calor”.



Costa (2009), define al calentamiento fisico-deportivo de forma mads concreta, en un

apartado de calentamiento general y otro especifico:

Calentamiento general: “es aquella actividad que se realiza con caracter previo a una
actividad posterior y que pretende activar el organismo a nivel cardiovascular, preparar a

nivel éseo-articular, muscular y ayuda a prevenir lesiones” (p.10).

Calentamiento especifico: consiste en una serie de actividades que se realizan con
caracter previo a una actividad principal, que en un principio comprende un
calentamiento general y en segunda instancia supone la realizacion de ejercicios,
actividades y gestos especificos que estén relacionados con la actividad que
posteriormente se realizara, que implicara a los musculos especificos que participen
en la actividad principal y que ademas dejara al deportista en unas condiciones
6ptimas a nivel fisico, psicolégico, de activacion, de concentracidn y ayuda a prevenir

lesiones. (p.12)

En el apartado siguiente, se abordard de manera mas especifica los componentes

del calentamiento fisico-deportivo.
Componentes del calentamiento fisico-deportivo

El calentamiento fisico-deportivo estd conformado por una fase general y otra
especifica, las cuales tienen caracteristicas y objetivos concretos, bien delimitados entre
fases (Costa, 2009). Para una mejor comprension de lo descrito con anterioridad, se
muestra a detalle las especificaciones del calentamiento general y especifico, en la siguiente
tabla con nombre “Especificaciones de la fase general y especifica del calentamiento fisico-

deportivo”.

Tabla 1. Especificaciones de la fase general y especifica del calentamiento fisico-deportivo.

Especificaciones | Calentamiento general Calentamiento especifico
Caracteristicas Esta compuesto por ejercicios cuyo | Consiste en una serie de
particulares objetivo se centran en activar | actividades o ejercicios cuyo




todos los grandes  grupos
musculares, y presentan
adaptaciones a nivel general; en
particular en el sistema
cardiopulmonar, y no la componen
ejercicios vinculados al deporte o a
la actividad principal (Blazquez,
2004; Pérez, Delgado y Nduiez,
2013).

objetivo es activar los sistemas
organicos y musculares
enfocados al deporte en
cuestion, y pone en Optimas
condiciones al deportista para la
posterior actividad (Blazquez,

2004; Costa, 2009).

Estructura

Costa (2009), dividen al
calentamiento general en tres
fases, de forma secuencial:

e Movilidad articular

e Activacion cardiovascular

e Estiramiento (p.11).

El motivo de realizarlo en este
orden es que es mas seguro y evita
riesgos innecesarios, por la

progresion que lleva (Costa, 2009).

Se realiza después del
calentamiento general, asi que el
calentamiento especifico debe de
estar relacionado
inherentemente a la actividad
posterior o deporte, Costa (2009)
menciona, que en esta parte del
calentamiento podemos realizar
lo siguiente:

e Ejecucidon de ejercicios
especificos del deporte,
pero de menor intensidad

e Visualizacion y simulacién

de la competencia (p.14).

Realizacion

Se hacen tareas de caracter general
que involucren todo el cuerpo, en
especial aquellas partes donde se

trabaje la coordinacion dinamica

Se disefia en funcion de |la
especialidad  deportiva, sus
efectos se enfocan en acciones

gue se ponen en juego durante la




en general, debe de tener un
componente  aerdbico  como
caminar o correr, de forma lenta y
suave; con el fin de conseguir una
adecuacién del sistema cardio
respiratorio, a la vez que los
musculos comienzan a elevar su

temperatura (Blazquez, 2004).

competicién, y en los grupos
musculares mas importantes
durante la ejecucion de Ia
actividad posterior al

calentamiento (Blazquez, 2009).

Intensidad

El calentamiento se realiza
progresivamente, hasta llegar a un
60-70 % de la capacidad aerdbica
del sujeto (Blazquez, 2004).

No deberiamos superar el 70 %
de nuestro ritmo cardiaco
maximo, no se debe de provocar
una fatiga alta; donde el sujeto se
encuentre en deuda de oxigeno

(Blazquez, 2004).

Beneficios del calentamiento

En el siguiente apartado, se muestran los beneficios derivados de la practica del

calentamiento a nivel organico, psicoldgico y en la prevencién de lesiones.

7

%+ Efectos a nivel orgdnico

Los efectos fisioldgicos derivados del calentamiento a nivel orgdnico se muestran en la

siguiente tabla con nombre “Efecto del calentamiento a nivel fisioldgico en los diferentes sistemas

orgdanicos”.

Tabla 2. Efecto del calentamiento a nivel fisiolégico en los diferentes sistemas orgdnicos.

Sistema organico

Efectos fisioldgicos provocados por el calentamiento

Respiratorio

El ritmo respiratorio aumenta; mientras que en reposo el cuerpo
toma entre 6 y 8 litros de aire por minuto, durante el ejercicio se

aumenta la frecuencia respiratoria por la demanda de oxigeno




requerida, llegando a alcanzar hasta los 100 litros de aire por

minuto (Pérez et al., 2013).

Los beneficios fundamentales radican en que cuando hacemos
ejercicio con predominio de componente aerdbico, se probé de
mayor cantidad de oxigeno a las células; y asi pueden oxidar los
nutrientes en las mitocondrias y obtener de esta reaccion ATP

(Minuchi, 2008).

Cardiovascular

“En reposo el corazén bombea unos 50 centimetros cubicos de
sangre en cada contraccién, el calentamiento provoca que el
corazon se dilate y entre mayor cantidad de sangre a sus cavidades
hasta tener la capacidad de bombear 180 centimetros cubicos por

contraccion” (Pérez et al., 2013, p.25).

Ademads, se incrementa la frecuencia cardiaca, provocada por el
aumento del gasto cardiaco; ya que la musculatura necesita un
mayor aporte de oxigeno por la demanda que conlleva Ia
realizacion de actividad fisica (Chicharro y Fernandez, 2006: Vived,
2005).

La frecuencia cardiaca guarda una estrecha relacion con Ia
intensidad del ejercicio; debido a que, en intensidades bajas de
ejercicio, el aumento de la frecuencia cardiaca es casi el Unico
responsable del aumento del gasto cardiaco; y durante ejercicios
de alta intensidad, la frecuencia cardiaca aumenta conforme a la

intensidad del ejercicio aumenta; por lo cual se dice que tiene

10



relaciéon lineal hasta finalizar o alcanzar el ejercicio maximo

(Chicharro y Fernandez, 2006: Vived, 2005).

Musculoesquelético

El musculo en reposo tiene un consumo y gasto aproximado
de 3- 5 ml de oxigeno / kg de tejido muscular por minuto, lo
que genera un calor especifico de 80-105 J/kg de tejido
muscular por minuto; esto contribuye de manera
determinante a mantener la temperatura del cuerpo
estable. Cuando la actividad fisica es maxima el consumo de
oxigeno y la generacidn del calor aumentan de 200 a 300

veces. (Huter, Schewe y Heipertz, 2006, p.67)

“Con el calentamiento la temperatura muscular aumenta de los
36.5-37 °C hasta los 38.5-39 °C, lo que permite que esta
musculatura aumente su fuerza” (Pérez et al.,, 2013, p.25).
También, se aumenta su grado de elongacion, disminuye la friccidon
colagena articular, aumenta la movilidad articular y las estructuras
ligamentosas como tendinosas se preparan mejor para la actividad

(Pérez et al., 2013; Costa, 2009).

Nervioso

El calentamiento produce una mayor velocidad de percepcion de
los estimulos, y velocidad de trasmision de la informacion; lo que
posibilita una ejecucién mas eficaz de los ejercicios (Pérez et al.,

2013).

Dérmico

El aumento de la temperatura corporal puede ser peligrosa si es
excesiva; por tanto, la sudoracién juega un rol fundamental en la

regulacion de la temperatura en el cuerpo humano, ya que es una
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via para eliminar el excedente de calor, y evitar que la temperatura
del nucleo suba excesivamente; y provoque dafios a los tejidos

(Pérez et al., 2013).

La sudoracion es la principal defensa contra el sobrecalentamiento;
durante el ejercicio la evaporacién del agua de las vias respiratorias
y de la superficie de la piel, constituye la via por la cual se pierde
casi el 80 % del calor (Chicharro y Fernandez, 2006; Wilmore y
Costill, 2001).

*»* Efectos a nivel psicoldgico

El calentamiento facilita el paso de una situacién a otra cuando se va a realizar
actividad fisica, al tiempo que mejora la capacidad de concentracidn, simula las condiciones

reales de la actividad e incluso se visualiza la ejecucion del gesto deportivo (Costa, 2009).

Mantiene en niveles 6ptimos la ansiedad precompetitiva, lo que posibilita,
acercarnos en mayor porcentaje a un resultado esperado en la practica o por lo menos

aproximarnos a nuestro maximo de capacidades reales (Le Deuff, 2003; Costa, 2009).

%+ Efectos en prevenir lesiones

El efecto sustancial del calentamiento es prevenir lesiones, lo cual radica en la
capacidad que tiene para adaptar al cuerpo a la actividad posterior, y por ende modificar
los factores intrinsecos de riesgo de lesion (Costa, 2009). La importancia de este efecto es
gue la mayoria de las lesiones dentro del deporte son causadas por factores intrinsecos; sin
embargo, se debe de contemplar los factores extrinsecos para disminuir la probabilidad de

lesiones (Romero y Tous, 2010).
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El calentamiento en el futbol

En el futbol, el tiempo de duracién del calentamiento general y especifico deberia

oscilar entre los 15 minutos (Cuenca, 2008).

El calentamiento debe incluir ejercicio con y sin balén; se comienza generalmente
con un trote ligero combinado con ejercicios que involucren los musculos de todo el cuerpo,
posteriormente se pasa a los ejercicios con baldn tales como: pases largos y cortos, y

partidos 5 vs 5 (Cuenca, 2008).

El calentamiento especifico en el futbol debe de oscilar a una intensidad de entre
120-140 pulsaciones por minuto (Cuenca, 2008). También, es importante contemplar
ejercicios variados, ya que entre mds completo sea el programa de calentamiento; mayor

serd su éxito (Schneider, 2002).

Cuenca (2008) menciona, “El calentamiento en el futbol tiene dos objetivos: el
primero es prepararnos para el desarrollo de un ejercicio fisico con el fin de rendir
adecuadamente desde el primer minuto, el segundo es tratar de prevenir la aparicién de

lesiones” (p.89).

2.1.3 Efectos esperados a nivel fisiologico y en el rendimiento, derivados del

calentamiento en el futbol

En este apartado se analizardn los efectos a nivel fisiolégico, en el rendimiento y
aquellos elementos visuales no cuantificables; que representan los objetivos deseados del

calentamiento.
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Variables fisiolégicas

Los efectos fisioldgico esperados de la realizacion del calentamiento; son los que
se relacionan con el aumento de la temperatura y aquellos que no se relacionan con su

aumento (Bishop, 2003). Los cuales se presentan a continuacion:

X/

*» Efectos de la temperatura asociados con el calentamiento

Disminucion de la resistencia viscosa

Un aumento de la temperatura muscular puede afectar la resistencia elastica de
musculos y articulaciones, también se ha informado que el aumento de la temperatura

disminuye la rigidez de las fibras musculares durante la contraccién (Bishop, 2003).

Aumento de la tasa de conduccion nerviosa

Un aumento de la temperatura muscular puede contribuir a una mejora del
rendimiento, a través del aumento de la funcidn del sistema nervioso; se ha demostrado
gue latemperatura muscular mejora la funcidn del sistema nervioso y aumenta la velocidad

del impulso nervioso (Bishop, 2003).

Aumento del suministro de energia anaerdbica

Se ha demostrado que un aumento en la temperatura muscular tiene pocos efectos
sobre el metabolismo muscular en reposo, pero aumenta la glucogendlisis muscular, la

glucolisis y la degradacién de fosfatos de alta energia durante el ejercicio (Bishop, 2003).

El aumento del metabolismo anaerébico puede beneficiar mas al rendimiento a

corto plazo e intermedio, en comparacion a los de largo plazo (Bishop, 2003).
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Aumento de la tension termorreguladora

Es probable que los aumentos en la tensién termorreguladora después del
calentamiento reflejen cambios en la temperatura corporal; el ejercicio muscular genera
calor considerable y causa que la temperatura muscular aumente en proporcion a la carga
de trabajo; sin embargo, el cuerpo tiene un limite del calor que puede almacenar. El
aumento de la temperatura antes del ejercicio vigoroso puede disminuir la capacidad de
almacenamiento de calor; a través de una disminucién en el rango de temperatura antes

de una temperatura central critica (Bishop, 2003).

¢ Efectos no relacionados con la temperatura asociados con el calentamiento
Efectos de la acidemia

Se ha informado que la tensién reducida de oxigeno, el aumento de concentracién
de potasio y de iones de hidrogeno causan vasodilataciéon y aumento del flujo
sanguineo muscular. El aumento de iones de hidrogeno, pCO2 y 2,3- difosfoglicerato
en respuesta al calentamiento aumentan el suministro de oxigeno a los musculos a
través de un desplazamiento hacia la derecha en la curva de disociacién de la

oxihemoglobina. (Bishop, 2003, p.443)

Sin embargo, se ha demostrado que si la intensidad del calentamiento es muy alta
(aproximadamente 75 % de Vo2 max.), la acidemia metabdlica subsiguiente se
asocia con un rendimiento supramaximo y una reduccion en el déficit acumulado de
oxigeno. Esto se atribuye a una acumulacién de iones de hidrogeno vy la subsiguiente
inhibicion del glucolisis anaerdbico y/o la interferencia con los procesos musculares
contractiles. Por lo tanto, si la mayor acidemia metabdlica asociada con un
calentamiento mas intenso es capaz de acelerar la cinética del Vo2, es poco probable

gue beneficie el rendimiento. (Bishop, 2003, p.443)
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La elevacion del consumo de oxigeno de referencia (VO2)

El calentamiento puede permitir que la tarea posterior comience con un elevado
gasto de oxigeno basal de linea base elevada, por lo cual menos del trabajo inicial se
completara de forma anaerdbica; esto deberia aumentar el tiempo antes de la aparicién del
agotamiento y mejorar el desempefiio en tareas que requieren una contribucién anaerdbica

significativa (Bishop, 2003).

Aumento de la potenciacion postactivacion

Si bien la fatiga afecta el rendimiento, la potenciacién postactivacién actua en favor
del rendimiento, ya que esta contempla el aumento transitorio en el rendimiento contractil

III

del musculo después de la actividad contractil “acondicionadora” previa; por lo cual es
posible que el calentamiento que incluya ejercicios de alta intensidad como sprint o
contracciones voluntarias maximas puede mejorar cierto tipo de rendimiento, al aumentar

la efectividad contractil del musculo (Bishop, 2003).

Dentro del calentamiento destinado a actividades posteriores de rendimiento a
mediano plazo (> 10 segundo, < 5 minutos) y largo plazo (> 5 minutos) tienen mas relevancia
los efectos no relacionados con la temperatura, como pueden ser comenzar la actividad
subsiguiente con una linea de base elevada de VO2, pero sin la presencia de fatiga; otros
factores de importancia a la hora de tomar en cuenta en el rendimiento a largo plazo, es
que puede verse afectado si el calentamiento agota las reservas de glucégeno muscular y/o

aumenta la tension termorreguladora (Bishop, 2003).

Variables en el rendimiento

Las variables en el rendimiento se plantean acorde a la actividad que se realizara; es

decir, a las necesidades propias del deporte.
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Entrando en contexto, el futbol se caracteriza por actividades como carreras de
velocidad y cambios de direccién; por consiguiente, estas variables son comunmente
evaluadas dentro de las investigaciones, con el fin de indagar los efectos del calentamiento

en jugadores de futbol (Bizzini et al., 2013).

Sin embargo, el elemento clave del rendimiento derivado de la realizacién del
calentamiento es el aumento en el control neuromuscular; ya que juega un papel
fundamental para reducir lesiones, y en particular en jugadores de futbol (Impellizzeri,

Bizzini y Devorak, 2013).

El control neuromuscular comprende un sistema complejo de interaccién que
integra diferentes aspectos de las acciones musculares (estatica y dindmica, concéntrica y
excéntrica), activaciones musculares, coordinacién, estabilizacién, postura corporal y

equilibrio (Impellizzeri et al., 2013).

Cuando el calentamiento se integra o se enfoca en el control neuromuscular,
presenta un estimulo adecuado para proveer mejoras en la actividad posterior y no
empeorarlas, como sucederia si se da un estimulo lo suficientemente alto como para inducir
efectos sustanciales de entrenamiento, lo que puede provocar fatiga y una baja en el
rendimiento; por consiguiente, no cumpliria con el objetivo primordial del calentamiento,
el cual es preparar al individuo de mejor manera para la actividad posterior (Impellizzeri et

al., 2013).

Elementos visuales no cuantificables

Dentro de estos elementos no cuantificables, uno de los de mayor relevancia es la
observacion del inicio de la sudoracion por parte de quien realiza el calentamiento, debido
a que la sudoracién representa una via de eliminacion de calor en el cuerpo humano y actua
como un mecanismo de proteccidn para evitar que las altas temperaturas en el cuerpo
provoquen dafio en los tejidos (Pérez et al.,, 2013). Y dentro del dambito deportivo, es

aceptado que el inicio de la sudoracidn representa de manera directa o indirecta un objetivo
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propio del calentamiento (Platonov, 2001; Botezatu y Rebiere, 2018; Walker, 2010). Puesto
que el comienzo de la sudoracidn es el primer sintoma del grado minimo de calentamiento,
y es una sefial de que la temperatura del cuerpo ha empezado a subir (Platonov, 2001;

Botezatu y Rebiere, 2018).

También es importante considerar algunos factores como la temperatura del aire o
la intensidad del trabajo, debido a que estos pueden influir en el inicio de la sudoracién
(Platonov, 2001). La importancia de esto ultimo es que la sudoracidn producida durante el
calentamiento permite no tener que sudar en exceso durante el resto del entrenamiento

(Bernal y Plaza, 2008).

2.2 Estado actual del conocimiento

En este apartado se muestran los estudios que tienen relevancia con el tema central
de la investigacidon, dichos estudios han sido publicados en bases de datos, tales como:

PudMed, ELSEVIER, PEDro y Scielo.

Las palabras clave utilizadas en la busqueda fueron: FIFA 11+, calentamiento,

prevencion, lesiones, futbol.

2.2.1 Lesiones en el futbol

En esta seccidon se muestran datos epidemioldgicos actuales; obtenidos de las

lesiones que se presentan en futbol, clasificado acorde a sus caracteristicas.

Antes de pasar a los datos es importante definir el concepto de lesién en el futbol,
por lo cual utilizaremos las directrices de las declaraciones de consenso sobre la definicion
de lesiones, realizado por Fuller et al. (Van Beijsterveldt, Stubbe, Schmikli, Van de Port y

Backx, 2015).
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Las lesiones se definieron como: "cualquier queja fisica sostenida por un jugador
como resultado de un partido de futbol o una sesiéon de entrenamiento de futbol, y que el
jugador no pueda participar plenamente en una actividad de fatbol el dia después de Ila

lesién” (Van Beijsterveldt et al., 2015, p.146).

Una lesion recurrente se definié como: "una lesién del mismo tipo y en el mismo
sitio que una lesién de indice y que ocurre después de que un jugador regresa a la

participacion total de la lesidon de indice" (Van Beijsterveldt et al., 2015, p.146).

Una lesién por uso excesivo se refiere a: “una lesiéon causada por microtraumatismos
repetidos sin un solo evento identificable responsable de la lesion” (Van Beijsterveldt et al.,

2015, p.146).

Lesiones de acuerdo a edad y género

En un estudio que buscaba describir la epidemiologia de pacientes con distensiény
esguince de rodilla relacionados con 12 deportes de la rama varonil y 11 en la rama femenil,
los sujetos participantes dentro del estudio comprendian edades de entre los 5 hasta los 44
anos, los cuales se presentaron a los servicios de urgencias de EE. UU (mediante la
recopilacion de los datos del 2002 al 2011). En el estudio se reporté que la tasa de mayor
incidencia de lesiones en todos los deportes segun la edad fue entre las edades de 15-19
afos, y en especifico el futbol reporto la tercera tasa mas alta de lesiones en varones con

respecto a los otros deportes; en este grupo en particular (Gray y Buford, 2015).

El fatbol tuvo la mayor incidencia de lesiones para mujeresy el tercero mas alto para
hombres, la incidencia de lesiones entre las edades de 10-14 afios fue mayor en las mujeres,
casi el doble que en los hombres (157 contra 80, respectivamente, por 1 millén), esta
tendencia se revierte significativamente a partir de las edades comprendidas entre 20-44

anos, donde los hombres presentan mayor nimero de lesiones (Gray y Buford, 2015).
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Lesiones de acuerdo a el nivel competitivo

De los 265 millones de personas que juegan al futbol alrededor del mundo, 226
millones son jugadores amateurs y el resto son jugadores registrados ante la FIFA (Divisidon

de comunicaciones de la FIFA, 2007).

En la investigacidon publicada en 2015, realizada por Van Bejisterveldt et al., se
compard la incidencia y las caracteristicas de las lesiones entre jugadores varoniles de nivel
amateur y profesional durante una temporada completa 2009-2010. Se registraron 424
lesiones, entre 274 de los jugadores amateurs y 286 lesiones sufridas por 136 jugadores
profesionales, los hallazgos mas sobresalientes del articulo fueron que la incidencia de
lesiones global y durante entrenamientos fue mayor en los jugadores amateurs, y la
incidencia de lesiones en partidos fue significativamente mayor en profesionales (Van

Beijisterveldt et al., 2015).

Los jugadores profesionales presentaron un riesgo mayor en lesiones leves y un
riesgo significativamente menor para lesiones moderadas a graves; en comparacién con los

jugadores amateurs (Van Beijisterveldt et al., 2015).

Las lesiones por uso excesivo fueron mayores en los profesionales que en los

jugadores amateurs, 26.9 % vs 19.3 %; respectivamente (Van Bejisterveldt et al., 2015).

Etiologia de la lesion

Gabbe et al., identificaron las principales causas y mecanismos de lesién en el futbol,
mediante un estudio epidemiolégico en 350 jugadores (Longo, Loppini, Cavagnino, Maffulli

y Denaro, 2012).

Los principales mecanismos de lesion reportados dentro de su estudio se muestran

en la siguiente tabla con nombre “Causas de lesiones”.
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Tabla 3. Causas de las lesiones.

Causa de lesion

Numero de lesiones

Golpeado por otra persona 98
Colisiéon con una persona u objeto en movimiento 66
Uso excesivo 40
Sobreestiramiento 33
Aceleracion o desaceleracién répida 30
Agravacion de una lesién previa 23
Aterrizaje incémodo 17
Caer a nivel del suelo 11
Golpeado por un objeto 8
Giro a cambio de direccion 7
Falla desde la altura 6
Pateando 2
Correr 1
Colisidn con un objeto fijo 1
Inseguro 7
Total 350

Nota. Fuente: Longo, U., Lopponi, M., Cavagnino, Maffullo, N., y

en:Musculoskeletal problems in soccer players: current concepts (p.

Matab.

Denaro, V. (2012). Publicado

108). Clin Cases Miner Bones

Varios autores agrupan a las lesiones en el futbol dentro de este contexto en dos

grandes grupos, lesiones ocurridas por contacto y ocurridas sin contacto; en la literatura

revisada se reporta que la incidencia de lesiones en futbolista masculinos adultos es mayor

para lesiones sin contacto (Longo et al., 2012).

21



Localizacion de la lesion

Los sitios de lesion mas comunes son los miembros inferiores, seguidos de los
miembros superiores, en tercer lugar, la cabeza y cuello y por ultimo el tronco (Longo et al.,

2012).

Como se menciona las lesiones en el futbolista son mucho mas frecuentes en los
miembros inferiores que en otras partes del cuerpo, los sitios que presentan mayor
afectaciéon son “la rodilla, el tobillo, la cadera e ingle, la parte inferior de la ingle y el tenddn

de Aquiles” (Longo et al., 2012, p.109).

Tipo de lesion

Existe gran variedad de lesiones que aparecen por la practica del futbol, “tales como
lesiones de estructuras vasculares (hematomas, contusiones, hinchazén, cortes y
laceraciones), tejido conectivo (esguinces, distenciones, dislocaciones y lesiones

articulares) y tejido dseo (fracturas)” (longo et al., 2012, p.108).

Las lesiones mas comunes son las lesiones en el tejido conectivo, en particular los

esguinces y distenciones (longo et al., 2012).
Gravedad de la lesién

La gravedad de la lesién se puede definir, de acuerdo a Longo et al. (2012) como “el
numero de dias desde la fecha de la lesién, necesarios para que el jugador regrese a la
participaciéon completa en el entrenamiento del equipo y la disponibilidad para la selecciéon

de partidos” (p.109).

La gravedad de lesidn se puede clasificar siguiendo el consenso de Fulller et al. (Van
Beijisterveldt et al., 2015). Como se muestra en la siguiente tabla con nombre “Clasificacién

I’I

de la gravedad de lesidn, respecto al nimero de dias de ausencia del futbo
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Tabla 4. Clasificacion de la gravedad de lesidn, respecto al nUmero de dias de ausencia del futbol.

Gravedad de lesion Dias de ausencia de la practica futbolistica
Minima 1-3 dias

Leve 4-7 dias

Moderada 8-28 dias

Severa > 28 dias o final de la carrera

Las lesiones mas comunes dentro del futbol son las de gravedad minimas, leves y

moderadas. Las lesiones de gravedad minima y leve son mas comunes en los hombres,

mientras que en las mujeres son las lesiones moderadas (longo et al., 2012).

Momento de la lesion

Estudios realizados por Larson et al., en los cuales contemplaron el tiempo de

exposicidén al deporte por parte de los jugadores; encontraron que el futbol presenta un

riesgo de lesidon mas alto durante el partido (24 lesiones /1000 horas) que durante el

entrenamiento (7.6 lesiones /h) (Moreno et al., 2008).

En un estudio que reportd las lesiones ocurridas durante los partidos de futbol en

los torneos de la FIFA y los juegos olimpicos de 1998 a 2012, se establecié que solian ocurrir

2.6 lesiones por partido (Junge y Devorak, 2013).

2.2.2 Factores de riesgo para la incidencia de lesiones en el fatbol

“El riesgo es una medida combinada de la probabilidad de ocurrencia y las

consecuencias de un evento adverso; un factor de riesgo es una condicidn o una situacion

que predispone a un individuo, organizacidn o sociedad a un evento adverso” (Fuller, Junge

y Devorak, 2012, p.12).
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Para una mejor comprensién de la evaluacion de los factores de riesgo en el deporte,
Van Mechelen et al. discutieron su manejo en términos de riesgos internos (intrinsecos) y

externos (extrinsecos), para abordar el problema (Fuller et al., 2012).

Los factores de riesgo intrinsecos son todos aquellos relacionados con la persona, es
decir, las caracteristicas bioldgicas y psicolégicas de una persona, como pueden ser la
flexibilidad articular (incluida la laxitud del ligamento patoldgico y la tensién muscular), la
inestabilidad funcional, lesiones previas y la rehabilitacion inadecuada (Dvorak et al., 2000;

Inklaar, 94).

Los factores extrinsecos son los relacionados con el medio ambiente, se pueden
incluir dentro de este rubro los factores climaticos, la superficie del terreno de juego y las
condiciones en que se encuentra, equipamiento inadecuado, cantidad de juegos,

entrenamientos y etc. (Dvorak et al., 2000; Inklaar, 94).

Es importante mencionar que los riesgos intrinsecos y extrinsecos pueden

influenciarse parcialmente, logrando aumentar el riesgo de lesidn (Dvorak et al., 2000).

El F-MARC monitoriza los torneos de la FIFA desde 1998, con el objetivo de obtener
datos de referencia sobre el nivel de riesgo e identificar tendencias en la incidencia y causas
de lesiones, esta estrategia se complementa con los estudios de factores de riesgos
especificos realizados por el propio centro (Fuller, 2012). Los estudios realizados de 1994-
2010 por el F-MARC junto con los resultados clave y las acciones recomendadas, se
resumen en la siguiente tabla con nombre “Evaluaciones de riesgo: evaluaciones realizadas

por el Centro de Investigacidn y Evaluacién Médica de la FIFA”.

Tabla 5. Evaluaciones de riesgo: evaluaciones realizadas por el Centro de Investigacion y Evaluacion

Médica de la FIFA.

Evaluaciones de riesgos: evaluaciones realizadas por el Centro de Evaluacidn e Investigacion Médica de la FIFA

Factor de riesgo

Objetivo del estudio

Resultados clave

Accidn requerida

Factores intrinsecos

Participante relacionado
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Edad

Comparacion de la incidencia de
lesiones en jugadores amateurs

masculinos en funcién de la edad.

Evaluar si los jugadores mayores
de edad participan en
competiciones restringidas por

edad.

La incidencia de lesiones
aumenta con la edad y es mas

alta entre los jugadores senior.

Alguna evidencia de jugadores
de mas edad que participan en
competiciones restringidas por

edad.

Desarrollar técnicas
para determinar la edad
de los jugadores jovenes
y controlar la edad de
los  jugadores que
compiten en

competiciones

restringidas por edad.

Drogas

medicamentos

Excrecion de metabolitos de

nandrolona por jugadores
amateurs y profesionales después
del ejercicio.
Perfiles de esteroides en

futbolistas de élite.

Evaluar el uso de medicamentos

durante la competencia.

Las variaciones en los niveles
en orina de algunos esteroides
después de la actividad en los
jugadores que no toman
drogas ocurren en todos los
grupos étnicos; los resultados
indican que se debe considerar
el perfil individual de
esteroides. Alto uso de AINE

por los jugadores.

Instigar procedimientos
de prueba de drogas en
el futbol para apoyar a
la AMA. Informacién a
los médicos del equipo
sobre los efectos

secundarios de los AINE.

Género

Comparacion de la incidencia y la
gravedad de las lesiones en
jugadores internacionales

masculinos y femeninos.

Comparacion de la incidencia y la
gravedad de las lesiones en
jugadores amateur masculinos y

femeninos.

La incidencia de lesiones es

mayor entre los jugadores

masculinos que entre las
mujeres, pero las jugadoras
tienen una probabilidad
significativamente mayor de
sufrir lesiones LCA que los

hombres.

Desarrollar un
programa de
prevencion para reducir
la incidencia de lesiones

de LCA entre jugadoras.

Historial médico

Analisis de factores de riesgo.

Evaluacion  musculoesquelética

previa a la competencia.

Lesién previa del factor de
riesgo mas importante para la
lesion. Los jugadores con

frecuencia volvian a jugar

mientras seguian sintiendo los

Revise los
procedimientos de
mejores practicas vy
desarrolle  protocolos

para evaluar la
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Evaluacién cardiovascular

precompeticion.

efectos de una lesion. Los

jugadores  pueden  tener
problemas cardiovasculares no
diagnosticados cuando juegan

al futbol de alto nivel.

condicién médica del
jugador antes de los

torneos de la FIFA.

Psicosocial Impacto del comportamiento del | Una amplia gama de factores | Revisar la politica de la
jugador en el juego limpio. psicosociales impactd en las | FIFA en todos los
actitudes de los jugadores | aspectos del juego
Impacto de las caracteristicas | hacia el juego limpio. limpio.
psicoldgicas en el juego limpio.
Nivel de juego Comparacion de la incidencia de | Para los hombres, la incidencia | Desarrollar un
lesiones en torneos | de lesiones en las Copas | programa de

internacionales masculinos.

Mundiales es menor que la

prevencion de lesiones

incidencia de lesiones en | parajugadores de todos
Comparacion de la incidencia de | torneos <17 y <20; Para las | los niveles.
lesiones en torneos | mujeres, no hay tendencias
internacionales de mujeres. claras.
Tackling Comparacion de los riesgos | El analisis de video de tackles | Repasa las leyes del
asociados con hacer diferentes | mostré que los jugadores que | juego.
tipos de tackle por parte de | hacian un tackle tenian mas
jugadores. probabilidades de lesionarse
cuando los tackles implicaban
Comparacion de riesgos asociados | un choque de cabezas o eran
con hacer diferentes tipos de | de dos pies.
tackle por parte de jugadoras.
Factores extrinsecos
Relacionado con la instalacidn
Superficie de juego Comparacion de la incidencia de | No hubo diferencias | Mantener los criterios
lesiones entre jugadores no | significativas en la incidencia | de calidad para los
profesionales en superficies de | general de lesiones para los | campos de césped

juego de césped artificial vy

césped.

futbolistas  masculinos vy

femeninos que juegan en

artificial aprobados por

la FIFA.
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Comparacion de la incidencia de

lesiones entre jugadores
profesionales en superficies de

césped artificial y césped.

césped artificial en
comparacion con el césped

natural.

Disefo del estadio Evalle los alrededores del drea de | Se encontraron situaciones y | Producir  pautas de
juego que puedan afectar la | objetos peligrosos en los | disefio del estadio.
seguridad de un jugador. alrededores del area de juego.

Relacionados con el equipo

Cascos / balones de | Andlisis biomecanico de | No se encontré evidencia de | Revisar las

futbol proteccion ofrecido por cascos. que el arnés disponible | especificaciones

comercialmente técnicas para la
Andlisis biomecanico de las | proporcionara un nivel | absorcién de agua de las
propiedades del futbol. significativo de proteccion | bolas.
para la cabeza a los jugadores.
Alguna evidencia de que
reducir el tamafo y la presiéon
de la bola podria reducir las
fuerzas de impacto durante el
rumbo.
Relacionado con el medio ambiente
Altitud Efecto de la altitud en el | Los jugadores que viven en | Desarrollar una

rendimiento futbolistico.

Preparativos para jugar al futbol a

altitud.

baja altitud deben aclimatarse
durante 1-2 semanas antes de
competir a gran altitud para
evitar efectos adversos en el

rendimiento.

declaracién sobre jugar

al futbol en altura.

Entradas de juego

Comparacion de riesgos asociados
con diferentes tipos de tackle en

jugadores masculinos.

El anélisis de video de tackles

mostré que los jugadores

atacados tenian mas

probabilidades de lesionarse
tackles

cuando los

Revise las leyes del

juego y los castigos

dados a los jugadores
lesiones

que causan

graves.

27




Comparacion de riesgos asociados
con diferentes tipos de tackle en

jugadoras.

involucraban un choque de

cabezas o eran de dos pies.

Posicién de juego

Impacto de la posicion de juego en
la incidencia de lesiones entre

jugadores masculinos.

Impacto de la posicion de juego en

la incidencia de lesiones entre las

No se encontraron diferencias
significativas en la incidencia
de lesiones en funcidn de la
posicion de juego para los
hombres, pero los delanteros y

los defensores mostraron una

Ninguno requerido.

jugadoras. mayor incidencia de lesiones
entre las jugadoras.
Festividad religiosa Impacto del Ramadan en el | Los cambios en los patrones de | Proporcionar

rendimiento fisico y futbolistico.

Influencia del Ramadan en los

sueno y nutricion durante el
Ramadéan no tuvieron efectos

significativos en el rendimiento

asesoramiento  sobre
nutricién;

Recomendacién de que

pardmetros fisioldgicos. fisico. los jugadores aseguren
un suefio y una
nutricidn adecuados
durante el Ramadan.
Arbitraje Evaluar la toma de decisiones de | Las leyes actuales eran | Revisar los programas

los arbitros en situaciones de

lesiones del jugador.

adecuadas para proteger a los
jugadores de lesiones, pero en
los partidos los arbitros
estaban bajo presidon para
tomar decisiones dificiles en
situaciones de alta presién y
los 4arbitros de partidos a
menudo no castigaban a los

jugadores en los incidentes

que provocaban lesiones.

de entrenamiento de

arbitros.
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Etapa en el partido

Efecto de la etapa en el partido
sobre la incidencia de lesiones en

el futbol masculino.

Para los hombres, hubo

significativamente mas
lesiones en la segunda mitad

de los partidos que en la

Desarrollar un

programa de
prevencion de lesiones

para jugadores de todos

Efecto de la etapa en el partido | primera mitad, pero para las | los niveles.
sobre la incidencia de lesiones en | mujeres no hubo diferencias.
el futbol femenino. Los efectos en el juego
masculino pueden ser
causados por la fatiga.
Temperatura Jugando al fatbol en ambientes | Las altas temperaturas, | Desarrollar una

calurosos.

Efecto del calor en la actividad

fisica de los futbolistas.

especialmente cuando estdn

acompanadas de alta
humedad, tienen un efecto

adverso en el rendimiento.

declaracion sobre jugar
al futbol en condiciones

de calor.

Nota. Fuente:

Fuller, C., Junge, A., y Devorak, J. (2012). Publicado en: Risk management: FIFA’s

approach for protecting the health of football players (p. 13-14). BR J Sport Med.
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2.2.3 Estrategias en la prevencion de lesiones en el futbol

En este apartado se analizd algunas de las estrategias que se menciona en la

literatura cuya finalidad es prevenir lesiones en el futbol.

La importancia de los programas de prevencion radica en que se centran en reducir
todas las lesiones asociadas con el deporte o un tipo particular de lesion, que resulta

frecuente o grave (Kirkendall et al., 2010).

Dentro del futbol, las primeras investigaciones que evaluaron la eficacia de un
programa de prevencién de lesiones se encuentran la publicada en el ano 1983, por
Ekstrand et al., donde se realiz6 un ensayo aleatorizado con un total de 12 equipos (6
controles y 6 intervenciones); El programa abarcaba un espectro muy amplio de medidas
para prevenir lesiones, entre las que se encontraban: la correccidén del entrenamiento, la
provision de equipamiento optimo, vendaje profilactico de tobillo, rehabilitacién
controlada, exclusidn de jugadores con grave inestabilidad de rodilla, informacion del juego
disciplinado, informacién de los riesgos de lesidn en el entrenamiento; ademas, estas
medidas fueron corregidas y supervisadas por médicos y fisioterapeutas. Dentro del estudio
se encontrd que las lesiones en el grupo control se redujeron en un 75 %, y mediante la
obtencidén de este resultado se tuvo la primera evidencia de la efectividad de los programas
enfocados en prevenir lesiones en jugadores de futbol (Junge y Devorak, 2004; Kirkendall

et al,, 2010).

Sin embargo, con un enfoque tan amplio de prevencion, fue dificil diferenciar que

intervencion resultaba mas efectiva en la reduccién de lesiones (Kirkendall et al., 2010).

Posteriormente a mediados de los afios noventa, los ensayos de prevencion de
lesiones en el futbol se centraron en dos corrientes: ensayos para prevenir una lesion
especifica o aquellos disefiados para prevenir un espectro mas amplio de lesiones, es decir,

un enfoque generalizado (Kirkendall et al., 2010).
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Los programas de prevencion centrados en una lesién especifica han logrado reducir
significativamente las lesiones en el futbol (Van Beijsterveldt, Van Der Horst, Van de Porty

Backx, 2013).

Los programas de enfoque generalizado se basaron en ejercicios de programas que
se utilizan para prevenir lesiones especificas (Kirkendall, 2010). Estos programas contienen
ejercicios enfocados en multiples articulaciones y/o grupos musculares, y se centran en

prevenir las lesiones mas comunes en el futbol (Van Beijsterveldt et al., 2013).

Un gran namero de estudios que abordaban la prevencién de lesiones con enfoque
generalizado, remplazaron el calentamiento tradicional con un calentamiento generalizado;
integrado por actividades enfocadas en reducir las lesiones comunes del deporte, estos
programas de calentamiento estan basados en la mejor evidencia cientifica (kirkendall et

al., 2010).

Junge et al., disefiaron el primer programa generalizado para varones jévenes de
edades entre 14 a 19 anos, el cual estaba compuesto por 10 ejercicios. Los resultados
obtenidos de este programa fueron sobresalientes, llegando a tener una reduccién del 36
% de lesiones por jugador en el grupo de intervencién; el proyecto fue de los primeros en
demostrar los beneficios de un programa generalizado en la prevencién de lesiones

(kirkendall et al., 2010).

El programa “los 11” fue desarrollado por el centro de investigacion médica de Ila
FIFA, basado en el trabajo original de Junge et al.; sin embargo, el programa (los 11) tuvo
un cumplimiento muy bajo, lo que condujo a resultados limitados; posteriormente los
investigadores observaron las limitaciones de estos programas, como la falta de progresion
de los ejercicios; por lo que el F-MARC en colaboracidn con otras instituciones crean un
programa de prevencién de lesiones, que sustituye al calentamiento tradicional por un

calentamiento generalizado, el denominado “FIFA 11 +” (kinkendall et al., 2010).
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2.2.4 Efectividad en la prevencidn de lesiones del calentamiento FIFA 11+

Existen en la literatura un gran niumero de investigaciones que hablan sobre el
programa de calentamiento FIFA 11+, y los efectos que tiene en diferentes variables; sin
embargo, el objetivo central del programa es prevenir lesiones en el futbol, por lo cual en

ese apartado se abordara la efectividad del programa en esta asignatura.

En una revision sistematica publicada por Van Beijsterveldt et al. en 2013, donde se
buscaba estudiar la evidencia sobre programas de entrenamiento preventivo basados en
ejercicios para reducir la incidencia de lesiones en el futbol. Se incluyeron ensayos
controlados aleatorizados o ensayos clinicos controlados, a la par de algunos otros criterios
de inclusion y exclusién, los resultados arrojaron seis articulos con un total de 6099
participantes. Dentro de estos seis articulos se encontraba uno que implementaba el
calentamiento FIFA 11+, cabe mencionar que los programas que se incluyeron fueron

enfocados en prescribir ejercicios para la fuerza, coordinacién, flexibilidad y agilidad.

Los hallazgos de mayor relevancia del FIFA 11+ dentro del articulo fueron los

siguientes:

e Cuatro estudios incluyendo el que implementaba el FIFA 11+ reportaron efectos

preventivos.

e Cuatro estudios solo incluyeron jugadoras, de los cuales el que implementaba el FIFA

11+ y otro programa mostraron un efecto preventivo significativo de la intervencion.

e Solo tres estudios incluido el que implementaba el FIFA + 11 describieron los efectos
de un programa de entrenamiento que se centra en varios aspectos como el
equilibrio, estabilidad de CORE, la fuerza y la flexibilidad (Van Beijsterveldt et al.,
2013).
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En un metaandlisis realizado por saleh A. Al Attar, Soomro, Pappas, Sinclair y Sander
en 2016, con el objetivo de evaluar la eficacia de los programas de prevencion de lesiones
del F-MARC en el futbol. Se incluyeron ensayos controlados aleatorios o estudios de
intervenciéon que utilizaran programas de prevencion de lesiones del F-MARC, nueve
articulos de un total de 4299 articulos que arrojo la busqueda en las bases de datos, fueron
incluidos en el estudio bajo los criterios de inclusidn, cinco de estos estudios utilizaron como
intervencion el FIFA 11+, tres utilizaron “los 11” y uno utilizo el programa ladrillos F-MARC;

Las principales conclusiones del estudio fueron:

e Los programas de prevencion del F-MARC parecen ser efectivos en reducir el riesgo

de lesiones en general y en las extremidades inferiores, para los jugadores de futbol.

e El calentamiento FIFA 11+ alcanzé resultados estadisticamente significativos para
prevenir las lesiones en general y en las extremidades inferiores, lo que no pudo
lograr el programa “los 11”, debido tal vez a los ejercicios adicionales y al realizar

una postura correcta en la ejecucién de los ejercicios dentro del FIFA 11+.

e Al comparar los estudios de los programas del F-MARC en hombres y mujeres, la
reduccion de la tasa de lesiones fue mayor en los hombres, y en las mujeres esta
tasa no alcanzé una relevancia significativa; sin embargo, esto pudo haberse debido
a que solo 3 de los nueve articulos incluyeron participantes femeninas, y los datos
de estos estudios no estaban bien representados, es posible que estos articulos no

detecten un efecto estadistico general (saleh A. Al Attar et al., 2016).

Una revisidn sistematica publicada por Borengo et al. en 2014, con el objetivo de
evaluar el impacto de FIFA 11+ en la incidencia de lesiones, el cumplimiento y la rentabilidad
cuando se implementa entre jugadores de futbol. Dentro del estudio se incluyeron ensayos
clinicos, cohortes de observacion y estudios de casos y controles, para ser incluidos todos

los estudios debian informar los resultados especificos previos y posteriores a la
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intervencién, obtenidos con la implementacién aguda o crénica del FIFA 11+; doce articulos

de un total de 911 estudios que arrojo la busqueda en las bases de datos fueron incluidos

en el estudio, bajo los criterios de inclusién, los principales hallazgos del estudio fueron:

En general los equipos que implementaron FIFA 11+ tuvieron entre un 30 % y un 70

% menos de jugadores lesionados.

El alto cumplimiento del calentamiento FIFA 11+ se asocid con una reduccién del

riesgo estimado de todas las lesiones en un 35 %.

Cuatro estudios informaron que la implementacién del FIFA 11+ resulté en una
reduccidon estadisticamente significativa del riesgo de lesidn, mientras que dos
estudios no encontraron un efecto significativo; las posibles explicaciones para el
fracaso en mostrar una reduccién del riesgo de lesiones, en uno de estos
estudios, pueden relacionarse con el bajo cumplimiento del programa en el grupo

de intervencion.

No obstante, si bien el FIFA 11+ parece ser un programa util y efectivo de reduccién
del riesgo de lesiones en general, a nivel amateur, pueden ser necesario
progresiones de carga adicionales (volumen / intensidad) para producir una
reduccion de la incidencia de lesiones en jugadores de niveles mas altos (Borengo et

al., 2014).
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2.2.5 FIFA 11+; un calentamiento apropiado para el futbolista

Existen pocos articulos dentro de la literatura revisada que se enfoquen en indagar
la efectividad como un calentamiento propiamente dicho del programa FIFA 11+, algunos

de los cuales se presentan a continuacion:

En un estudio realizado por Bizzini et al. en 2013, con el objetivo de evaluar los
efectos posteriores a la realizacion del FIFA 11+ sobre algunas variables fisicas y fisioldgicas,
para comprender si este programa puede considerarse un calentamiento apropiado para
los jugadores de futbol. Se realizé un experimento con disefio de pre y postprueba con
doble linea (el periodo de control coincidié en duracién con el tiempo empleado en FIFA
11+) de base, en 20 jugadores de edad media 20.5 +- 5.1, donde se tomaron algunas
variables fisioldgicas y fisicas (antes y después de la aplicacion del calentamiento FIFA 11+),

los principales hallazgos del estudio fueron:

e Después de la aplicacion del FIFA 11+ se encontré un aumento de 1% de la
temperatura central, la cual se reportd compatible con una mejora en el

rendimiento.

e Después de la aplicacion del FIFA 11+, el VO2 de linea base posterior al
calentamiento fue un 14 % mas alto, el cual favorece una mayor contribucion de los

mecanismos oxidativos al comienzo de la actividad posterior al calentamiento.

e El calentamiento FIFA 11+ demostrd no ser muy exigente en general, mediante los
resultados obtenidos en los marcadores de acumulacion de lactato en sangre; los
cuales fueron similares a los observados después de diferentes calentamientos en

jugadores de futbol.

e La aplicacidon del calentamiento FIFA 11+ mostro mejoras en el equilibrio dinamico.
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e Los ejercicios incluidos en el FIFA 11+ son adecuados para inducir respuestas
fisioldgicas aguda positivas, las que pueden mejorar el rendimiento en la actividad

posterior al calentamiento (Bizzini et al., 2013).

En un estudio realizado por Ayala et al. en 2017, con el objetivo de analizar los
efectos posteriores al ejercicio en tres diferentes calentamientos (FIFA 11+, Harmoknee y
una rutina de calentamiento dindamico), a través de varias medidas de rendimiento fisico en
jugadores recreativos de futbol. Se realizé un experimento con disefio aleatorizado, cruzado
y contrabalanceado, se incluyeron 16 participantes los cuales completaron los
calentamientos mencionados en dias diferentes, en cada una de estas sesiones se tomaron
19 medidas de rendimiento entre las que se incluian: rangos de movimientos articulares de
miembros inferiores, control postural dindmico, tiempos de sprint, altura de salto e indice
de fuerza reactiva; los hallazgos mds sobresalientes de la investigacidon relacionados con el

FIFA 11+ se presentan a continuacién.

e Las tres intervenciones, tanto el FIFA 11+, Harmoknee y la rutina estandar de
calentamiento dinamico, lograron provocar efectos agudos (posteriores al ejercicio)

similares en varias medidas de rendimiento.

e ElFIFA 11+ mostro una mejoria en el equilibrio dindmico, en comparacién a las otras

dos estrategias, a través del andlisis de alcance global compuesto del Y balance test

(Ayala et al., 2017).
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Capitulo 3: Metodologia

El presente apartado y metodologia para el estudio se basa en lo descrito por

Hernandez Sampieri y H. Canales.

3.1 Tipo de estudio

La actual investigacion presenta las siguientes caracteristicas:

Enfoque cuantitativo: Debido a que se contempla la recolecciéon de datos medibles
y representados numéricamente, a través de un procedimiento estandar, para asi probar

una hipoétesis (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

Longitudinal: Debido a que el estudio analizé los cambios percibidos por la
aplicaciéon de la intervencidn (FIFA 11+) durante un tiempo comprendido de 10 semanas

(Hernandez et al., 2006).

Cuasiexperimental: Se considera un estudio de este tipo debido a la falta de un grupo
control, siendo sometidos todos los sujetos de la muestra a la intervencion (FIFA 11+); con
disefio de preprueba y postprueba tanto en el trascurso de la intervencién (10 semanas),
como durante las sesiones de valoracion antes y después de la aplicacion del FIFA 11+ (solo

en algunas variables dependientes) (Hernandez et al., 2006).

Prospectivo: Puesto que, dentro de la investigacion se registré la informacion al

mismo tiempo que ocurria el estudio (Canales, Alvarado y Pineda,1994).

Analitico: Se considera un estudio dentro de esta indole, ya que lo que se busca
como objetivo es indagar el efecto de la intervencidon (FIFA 11+) sobre las variables
dependientes (Efectos fisioldgicos y de control neuromuscular derivados del FIFA 11+),

medidas a los participantes (Canales et al., 1994).
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3.2 Muestra de participantes

En el presente estudio se tomaron a 5 sujetos pertenecientes a la seleccion varonil
de futbol de la ENES Ledn como participantes del estudio, los cuales fueron sometidos a

criterios de inclusion, exclusion y eliminacion.

La muestra utilizada en nuestra investigacion es no probabilistica por conveniencia,

debido a las caracteristicas del estudio y el propdsito del autor.
Criterios de seleccion:

e Jugadores de la seleccion varonil de futbol de la ENES-UNAM Ledn.
e Aceptar de manera voluntaria ser parte del estudio.

e Estudiantes regulares de la ENES-UNAM Ledn.
10 sujetos cumplieron con los criterios de seleccién.
Criterios de exclusion:

e Patologias cardiacas no controladas.

e Patologias pulmonares no controladas.

e Lesiones musculoesqueléticas previas a la investigacidn que limiten la aplicacion del
programa FIFA 11+,

e Jugadores que no puedan cumplir con el programa FIFA 11+ en los entrenamientos
de manera regular, por actividades escolares dentro o fuera de las instalaciones de
la universidad.

e Patologias neuroldgicas que ocasionen convulsiones.

4 sujetos fueron excluidos por presentar alguno de los criterios antes mencionados.
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Criterios de eliminacion:

e Paciente que no se presente a 2 sesiones de entrenamiento o a alguna de las
valoraciones.

e Paciente que presente alguna patologia en el trascurso del estudio que impida la
realizacion del programa FIFA 11+, mayor al tiempo restante de la intervencién.

e Participante que decida abandonar el estudio por voluntad propia.

1 sujeto fue eliminado durante la intervencidn por presentar un criterio de los antes

mencionado.

3.3 Materiales

En este apartado se muestra a detalle la intervencién realizada (FIFA 11+) y las
variables medidas, las cuales se utilizaron para obtener los datos pertinentes derivados de

la intervencion para su posterior analisis de resultados.

Programa de calentamiento FIFA 11+
«»+ Desarrollo del programa

Desde la creacién del F-MARC en 1994, la FIFA ha desarrollado algunos programas
de ejercicios enfocados en prevencion de lesiones, entre ellos el mds destacado el programa
FIFA 11+, el cual ha demostrado que un programa simple de ejercicios y con el minimo
material (conos y balones), pueden disminuir de manera significativa la incidencia de

lesiones en jugadores de futbol amateur (Dvorak et al., 2015; Bizzini et al., 2013).

El calentamiento FIFA 11+ es una versidn avanzada de “los 11”, un programa de
prevencion de lesiones conformado por 10 ejercicios, enfocados en reducir lesiones
comunes en el futbol como esguinces de tobillo, rodilla y lesiones en ingle e isquiotibiales

(Bizzini et al., 2013).
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El calentamiento FIFA 11 + fue creado en 2006 a través de la participacién del F-
MARC, el centro de investigacion y trauma deportivo de Oslo (OSTRC) y la Fundacién de
Investigacion de Medicina Deportiva y Ortopedia de Santa Monica; el programa es un
calentamiento completo con ejercicios de carrera al principio y al final para activar el
sistema cardiovascular y ejercicios que activan el sistema neuromuscular (Bizzini et al.,

2013).

¢ Beneficios

El programa FIFA 11+ es un completo método de calentamiento enfocado en
prevenir lesiones, en especial en los miembros inferiores donde se dan con mayor
frecuencia, la clave de esto es que trabaja con ejercicios que desarrollan la fuerza,
coordinacidn, equilibrio y agilidad, logrando asi mantener a los jugadores alejados de las
lesiones; para que se pueda disponer de su labor segin sean las necesidades del equipo

(Bizzini, Junge y Devorak, 2011).

Ademads, el alto cumplimiento del programa se relaciona a un riego
significativamente menor en comparacién con aquellos con un cumplimiento intermedio,
por lo cual, una actitud positiva a la prevencién de lesiones y el alto cumplimiento del

programa se correlaciona con un menor riesgo de lesion (Soligard, et al., 2010).

% Estructura

El calentamiento FIFA 11+ esta compuesto por tres partes con un total de 15
ejercicios con un orden especifico, estos ejercicios deben de realizarse antes del comienzo

de cada entrenamiento (Bizzini et al., 2011).

Parte 1: Seis ejercicios de velocidad combinado con estiramientos activos y contacto

controlado con el compafiero.
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Parte 2: Esta seccidn se compone de seis ejercicios centrados en la fuerza de tronco
y piernas, el equilibrio, la pliometria y la agilidad; cada uno de los ejercicios tiene tres niveles

con una dificultad creciente.

Parte 3: Es la ultima parte, y se compone de tres ejercicios de carrera de alta

velocidad combinado con cambios de direccion.

Uno de los puntos fundamentales del programa es el uso de la técnica correcta en
cada uno de los ejercicios, hay que prestar atencidn al control postural y la posicién correcta

en cada uno de los ejercicios (Bizzini et al., 2011).

Preparacion del terreno

Para la realizacion de la parte 1 y 3 del calentamiento FIFA 11+ es necesario la
colocacion de 12 conos divididos en dos filas, cada una con 6 conos a una distancia de 5
metros de cono a cono y la distancia entre ambas filas debe de ser de 6 metros. Los
ejercicios en la parte 2 no requieren una zona especifica para su ejecucion, pudiendo ser

ejecutados en una zona libre del campo de juego (Figura 1).

Figura 1. Preparaién del terreno.
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A continuacion, se presenta de forma detallada los ejercicios del programa FIFA 11+

que fueron utilizados dentro de la intervencién del presente estudio.

Primera parte: Ejercicios de carrera

Ejercicio 1 Correr en linea recta

Se corre en linea recta del primero hasta el ultimo cono, corriendo un poco mas

rapido en el regreso; el ejercicio se repite dos veces (Figura 2).

i

Figura 2. Correr en linea recta.

Ejercicio 2 Correr cadera hacia afuera

Se trota ligeramente hasta el primer cono, en ese lugar se
levanta una rodilla y posteriormente se desplaza al lado externo,
y finalmente se apoya el pie sobre el suelo; se corre al siguiente
cono y se realiza el ejercicio con la otra pierna, se alternan las
extremidades hasta terminar los 6 conos de recorrido, el regreso
a la posicidn de partida es trotando; el ejercicio se repite dos

veces (Figura 3).

Figura 3. Cadera afuera.
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Ejercicio 3 Correr cadera hacia dentro

Se trota ligeramente hasta el primer cono, en ese lugar se
levanta una rodilla hacia el lado externo, posteriormente se
desplaza hacia adelante y finalmente se apoya el pie sobre el suelo;
se corre al siguiente cono y se realiza el ejercicio con la otra pierna,
se alternan las extremidades hasta terminar los 6 conos del
recorrido, el regreso a la posiciéon de partida es trotando; el

ejercicio se repite dos veces (Figura 4).

Figura 4. Cadera
dentro.

Ejercicio 4 Un circulo con el compaiiero

El ejercicio se realiza en parejas, se trota al
primer cono y se desplaza lateralmente hacia el
companfero encontrandose con él en medio de las dos
filas; en este momento uno de los jugadores pasa por
delante y uno por detrds hasta rodearse entre ellos,
posteriormente se regresa al cono de inicio y se trota al
siguiente cono, donde se vuelve a realizar el ejercicio asi

hasta terminar los 6 conos, el regreso a la posicidén de

inicial es trotando; el ejercicio se repite dos veces

(Figura 5). Figura 5. Circulo con el
compafiero.
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Ejercicio 5 Saltar contacto con el hombro

El ejercicio se realiza en parejas, se trota al primer cono y se desplaza lateralmente

hacia el compafiero encontrandose con él en medio de las dos filas (Figura 6).
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Figura 6. Desplazamiento lateral en direccién al compafiero.

Al momento de encontrarse ambos saltan uno al lado del otro de manera que sus
hombros se toquen, posteriormente se regresa al cono inicial y se trota al siguiente, donde
se vuelve a realizar el ejercicio hasta terminar los 6 conos, el regreso a la posicién inicial es

trotando; el ejercicio se repite dos veces (Figura 7).

Figura 7. Salto y contacto de hombro con
compafero.

Ejercicio 6 Correr rapidamente hacia adelante y atras

Se corre lo mas rdpido que se pueda hasta el segundo cono (Figura 8).

Figura 8. Correr hacia adelante.
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Desde el cono dos se corre marcha atras al cono uno, manteniendo una ligera flexién
de cadera y rodillas, posteriormente se corre dos conos hacia adelante y regresa uno
marcha atras, se repite el mismo patrén hasta terminar los 6 conos, el regreso es trotando,

y el ejercicio se repite dos veces (Figura 9).

il | g Fra

Figura 9. Correr hacia atras.

Parte 2: Ejercicios de fuerza, pliometria y equilibrio

Ejercicio 7.1 Apoyo en antebrazos estatico

En posicidn de decubito prono con apoyo en pies y antebrazos, los codos deben de
estar en linea con los hombros; desde esta posicidn se levanta el tronco, pelvis y piernas
hasta formar una linea recta entre los pies y la cabeza, durante el ejercicio se debe
mantener los musculos abdominales y gluteos contraidos, el tiempo de duracion del
ejercicio es de 20-30 segundo, posteriormente se regresa a la posicidn inicial, se toma una
breve pausay se repite el ejercicio; realizar 3 series de 20-30 segundos por cada una (Figura

10).

o

Figura 10. Apoyo en antebrazos manteniendo posicion recta.
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Ejercicio 7.2 Apoyo en antebrazos piernas alternadas

En posicidn de decubito prono con apoyo en pies y antebrazos, los codos deben de
estar en linea con los hombros; desde esta posicidn se levanta el tronco, pelvis y piernas
hasta formar una linea recta entre los pies y la cabeza, durante el ejercicio se debe
mantener los musculos abdominales y gluteos contraidos, se levanta una pierna durante 2
segundos y luego se baja, posteriormente se repite el ejercicio con la otra pierna, el tiempo
de duracidn del ejercicio es de 40-60 segundos, luego se regresa a la posicién inicial, se toma
una breve pausa y se repite el ejercicio; realizar 3 series de 40-60 segundos por cada una

(Figura 11).

Figura 11. Apoyo en antebrazos alternado pierna elevada.
Ejercicio 7.3 Apoyo de antebrazos levantar una pierna y mantenerla en el aire

En posicion de decubito prono con apoyo en pies y antebrazos, los codos deben de
estar en linea con los hombros; desde esta posicidon se levanta el tronco, pelvis y piernas
hasta formar una linea recta entre los pies y la cabeza, durante el ejercicio se debe
mantener los musculos abdominales y gluteos contraidos, y se levanta una pierna durante
20-30 segundos, luego se regresa a la posicion inicial, se toma una breve pausa y se repite

el ejercicio con la otra pierna; realizar 3 series de 20-30 segundos por lado (Figura 12).
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Figura 12. Apoyo en antebrazos elevando y manteniendo pierna en
el aire.
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Ejercicio 8.1 Apoyo en antebrazo lateral estatico

Se inicia el ejercicio en decubito lateral, donde se mantiene la rodilla que tiene
contacto con el suelo flexionada a 90 grados y el codo de apoyo se mantiene directamente
abajo del hombro, posteriormente se levanta la pelvis y la pierna de arriba hasta que formen
una linea recta con el hombro de arriba; el tiempo de ejecucion del ejercicio es de 20-30
segundos, posteriormente se vuelve a la posicidn inicial, se realiza una breve pausa vy
seguidamente se repite el ejercicio del otro lado; se realizan 3 series de 20-30 segundos por

cada lado (Figura13).

Figura 13. Apoyo en antebrazo lateral estatico.

Ejercicio 8.2 Apoyo en antebrazo lateral levantar y bajar la cadera

Se inicia el ejercicio en decubito lateral, donde se mantienen ambas piernas
estiradas y el codo de apoyo se mantiene directamente abajo del hombro, posteriormente
se levanta la pelvis hasta que se forme una linea recta desde el hombro de arriba hasta el
pie de arriba, seguidamente se levanta y baja la cadera hacia el suelo; el tiempo de ejecucion
del ejercicio es de 20-30 segundos, luego se vuelve a la posicion inicial, se toma una breve
pausa y se repite el ejercicio del otro lado; se realizan 3 series de 20-30 segundos por cada

lado (Figura 14).

Figura 14. ApoAyo lateral en antebrazo elevando y bajando cadera.
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Ejercicio 8.3 Apoyo en antebrazo lateral levantando una pierna

Se inicia el ejercicio en decubito lateral, donde se mantienen ambas piernas
estiradas y el codo de apoyo se mantiene directamente abajo del hombro, desde esa
posicion se levanta la pelvis hasta que se forme una linea recta desde el hombro de arriba
hasta el pie de arriba, posteriormente se levanta y baja lentamente la pierna de arriba; el
tiempo de ejecucidon del ejercicio es de 20-30 segundos, seguidamente se vuelve a la
posicidn inicial, se toma una breve pausa y se repite el ejercicio del otro lado; se realizan 3

series de 20-30 segundos por cada lado (Figura 15).

Figura 1. oo en anterzo Iatral eIeandoy bajando |
una pierna.

Ejercid 9.1 Isquiotibiales principiantes

Con ambas rodillas sobre el piso,
separadas a lo ancho de sus caderas y cruzando
sus brazos sobre el pecho, se le pide ayuda a un
compafero para que mantenga tus pies
pegados al suelo, con la ayuda de su peso;
durante el ejercicio el cuerpo debe de formar
una linea recta desde la cabeza hasta las

rodillas, se realiza una inclinacién hacia

adelante lentamente sin perder la posicion Figyra 16. Inclinacion hacia adelante.

recta del cuerpo (Figura 16).
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Cuando no se pueda mantener mas en la posicion del ejercicio, se aterriza

suavemente sobre sus manos; se realiza una serie de 3-5 repeticiones (Figura 17).

3

Figura 17. Aterrizaje suave.

Ejercicio 9.2 Isquiotibiales intermedios

Se realizan la misma posicidn y ejecucién
del ejercicio anterior, solo se aumenta el 4
numero de repeticiones; una serie de 7-10

repeticiones (Figura 18).

Figura 18. Inclinacion hacia adelante.

Ejercicio 10.3 Equilibrio en una sola pierna desequilibrar al compafiero

Se inicia de pie a una distancia de un brazo
frente a un compaiiero, se flexiona levemente las
rodillas y cadera. El pie, rodilla y cadera del pie de
apoyo deben formar una linea recta vista desde
enfrente; durante el ejercicio se mantendra el
equilibrio mientras ambos tratan de desestabilizarse
en diversas direcciones, el tiempo de ejecucion del
ejercicio es de 30 segundos, posteriormente se

cambia de pierna y se repita el ejercicio; se realizan

2 series de 30 segundos por cada pierna (Figura 19).

Figura 19. Desestabilizar al
compafero.
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Ejercicio 11.1 Genuflexiones estirandose hasta la punta de los pies

En una posicidn de pie, con una separacion de pies a lo ancho
de las caderas y con las manos sobre las mismas; durante el ejercié se
flexiona las rodillas y los tobillos hasta que forme un angulo de 90

grados, con una inclinacién del tronco hacia adelante (Figura 20).

Figura 20. Inclinacion de tronco con
flexion de rodillas.

Posteriormente se vuelve a la posicién de inicio y desde

ahi se pone en puntas de los pies, se vuelve a flexionar

lentamente el cuerpo hacia abajo y se levanta de manera mas

rapida; se realizan 2 series de 30 segundos por cada una (Figura
Figura 21. Elevacién

21).
) sobre puntas de los pies.

Ejercicio 11.2 Genuflexiones zancadas

En una posicién de pie, con una separaciéon de los pies a lo
ancho de las caderas y con las manos sobre las mismas; durante
el ejercicio se realiza una zancada uniforme flexionando cadera
y rodilla de la pierna adelantada, formando un angulo de 90
grados, es importante mantener el troco erguido y la pelvis
horizontal; se realiza 2 series de 10 zancadas por cada pierna

(Figura 22).

Figura 22. Zancada a 90°.
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Ejercicio 11.3 Genuflexiones en una pierna

Se pone de pie sobre una pierna al costado de un
compaiiero, para que puedan equilibrarse mutuamente;
durante el ejercicio se realizan genuflexiones en una
pierna al mismo tiempo que su compafiero, se realiza una
flexion lenta de rodilla, si es posible a un angulo de 90
grados, y se vuelve a la posicién inicial, se realiza 10
repeticiones y después se cambia de pierna; realizar 2

series de 10 repeticiones por cada pierna (Figura 23).

Figura 22. Flexion de rodilla en
una pierna.

Ejercicio 12.1 Saltos verticales

En una posicion de pie, con una separacién de los pies a
la anchura de las caderas y con las manos en estas; durante el
ejercicio se flexiona con lentitud la caderas, las rodillas y los
tobillos hasta una posicién de 90 grados, inclinando el tronco
hacia adelante, se mantiene unos segundos ahi y se salta lo mas
alto posible, se realiza el aterrizaje con la parte anterior de los
pies y flexionando lentamente lo méas bajo que se pueda; se

realizan 2 series de 30 segundos cada una (Figura 24).

Figura 24. Saltos altos
verticales.
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Ejercicio 12.2 Saltos laterales

En posicidon de pie, sobre una pierna se flexiona la cadera, rodilla y tobillo de la
pierna de apoyo al igual que el tronco; durante el ejercicio se salta de la pierna de apoyo a
la otra pierna, aproximadamente a un 1 metro de distancia, se aterriza en la parte anterior
del pie flexionando cadera ,rodilla y tobillo, se permanece en esa posiciéon unos segundos y

luego se salta a la otra pierna, se mantiene el tronco inclinado vy la pelvis horizontal; se

realiza 2 series de 30 segundos cada una (Figura 25-26).

Figura 25. Salto lateral al lado derecho. Figura 26. Salto lateral al lado izquierdo.

Ejercicio 12.3 Saltos alternados

En posicidn de pie con las piernas a la anchura de las caderas, se imagina que hay
una cruz en el suelo donde nos encontramos en medio de ella; durante el ejercicio se
alternan saltos adelante y atrds, de lado a lado y en diagonal sobre la cruz; con caderas,

rodillas y tobillos flexionados saltando explosivamente, se aterriza suavemente sobre la

tronco; se realiza 2 series de 30 segundos | e,
il

cada una (Figura 27).

Figura 27. Saltos alternados.
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Parte 3: Ejercicios de carrera

Ejercicio 13 Correr en todo el terreno

Se corre en linea recta en el trayecto de los seis conos, aproximadamente 30 metros
a una velocidad maxima del 75-80 %, posteriormente se vuelve trotando a la posicién de

inicio; se realiza dos veces el ejercicio (Figura 28).

Figura 28. Correr en linea recta en el trayecto de los conos.

Ejercicio 14 Correr salto alto

Se dan unos pasos en modo de
calentamiento, se realizan de 6 a 8 saltos de gran

altura y distancia en el trayecto de los 6 conos;

durante el salto se levanta lo mas alto la rodilla
adelantada y se mueve el brazo opuesto adelante
del cuerpo, el regreso a la posicién inicial es
trotando; se realiza dos veces el ejercicio (Figura

29).

Figura 29. Correr realizando saltos
altos.
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Ejercicio 15 Correr cambio de direccion

Se comienza trotando hacia el frente de 4 a 5 paso, posteriormente se apoya el pie

derecho y se cambia de direccidn al lado izquierdo y se acelera (Figura 30).

Figura 30. Cambio de direccién al lado izquierdo.

Después de 5-7 pasos con una velocidad maxima de 80-90 % se desacelera y se
detiene cuando llegue al pie izquierdo, en ese momento se cambia de direccion al lado
derecho, se recorre el trayecto de los 6 conos de esta manera y el regreso a la posicién

inicial es trotando; se realiza dos veces el ejercicio (Figura 31).

Figura 31. Cambio de direccion al lado derecho.
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Variables medidas

En el siguiente apartado se describen las variables medidas y sus instrumentos de
valoracion que se utilizaron para obtener los datos pertinentes derivados del calentamiento

FIFA 11+, necesarios para el desarrollo de la investigacion.

Como anteriormente se ha mencionado, hay efectos a nivel fisiolégicos como en el
rendimiento que resultan predilectos al momento de indagar la efectividad del
calentamiento en el atleta; a continuacion, se describen las variables utilizadas en el

estudio, relacionadas con estos efectos y su respectiva justificacion.

*»* Porcentaje de frecuencia cardiaca mdxima (% FC mdx.)

Se incluye esta variable dentro del estudio ya que es util valerse de la frecuencia
cardiaca (FC) para valorar la intensidad del ejercicio; ademas, factores como la altura, el
peso y la composicién corporal no influyen de forma independiente en la frecuencia
cardiaca maxima (FC max.) (Colegio americano de medicina del deporte [ACMS], 2006). Por
lo cual es una herramienta fiable para indagar la intensidad del ejercicio en cualquier

individuo, sin importar sus diferencias antropométricas.

Teniendo en cuenta lo anterior, la FC max. puede ser utilizada como una
herramienta fiable para corroborar lo mencionado en la literatura sobre la intensidad

maxima donde se debe realizar el calentamiento, y mas en especifico en el futbol.

Para la medicidén de esta variable se analizé FC max., y la frecuencia cardiaca de

entrenamiento.

Para obtener el valor de la frecuencia cardiaca maxima, se tomo con respecto a la
constante (220) y la edad, que ha resultado confiable por encima de otros referentes

tedricos; quedando la formula de la siguiente forma:
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FC max.= 220 — la edad

Para la obtencidn de la frecuencia cardiaca de entrenamiento (la frecuencia cardiaca
que se tomd inmediatamente después de terminar el calentamiento FIFA 11+) se tomo el
valor reportado en el oximetro pulso de dedo marca Zacvarate modelo 500 DL (monitor de
pulso cardiaco). Se utilizd esta herramienta principalmente para tener datos objetivos al
medir la frecuencia cardiaca, otra de las razones para elegir el dispositivo fue su practicidad
para determinar la frecuencia cardiaca, solo basta introducir un dedo de la mano para
conocerla al instante; lo que convierte al dispositivo en una herramienta idénea en
situaciones de campo, y en especifico en nuestro caso a situaciones de la practica deportiva
habitual. Y por ultimos, se eligié este modelo de dispositivo en particular por la rapidez y
presién para determinar la frecuencia cardiaca, aun por encima de otras marcas y modelos
de dispositivos similares; lo que es un punto de gran relevancia para fines de la

investigacidn, como se explica a continuacién:

El tiempo estimado de lectura de la frecuencia cardiaca en el oximetro pulso de dedo
marca Zacvarate modelo 500 DL oscila entre 5-10 segundos, lo cual mencionado en Pareja
(1998), al no contar con una herramienta ideal para medir la frecuencia cardiaca durante el
esfuerzo como por ejemplo un pulsdmetro, en su defecto se puede utilizar la frecuencia
cardiaca tomada inmediatamente después de finalizado el esfuerzo y en tiempos cortos de
medicidn, por ejemplo, en 10 o 15 segundos; lo que convierte al dispositivo empleado en
esta investigacidn en una herramienta Util y viable para determinar la frecuencia cardiaca

de entrenamiento.

Se empled la siguiente férmula para obtener el % FC max. que se derivo del calentamiento:

FC de entrenamiento * 100% de intensidad
% FC max.=

FC max
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X/

** ROM de flexion pasiva de cadera (con pierna recta)

El objetivo de analizar el grado de flexibilidad articular dentro del estudio fue que se
encuentra estrechamente relacionado con la distensibilidad de la capsula articular, la
temperatura y la viscosidad muscular (ACMS, 2006). Siendo estos factores en los que el
calentamiento incide de manera directa, es decir, a través de una elevacion de la
temperatura se logra disminuir la resistencia viscosa de musculos y articulaciones, esto
ultimo considerado como un efecto predilecto esperado de la realizacidn del calentamiento
(Bishop, 2003). Por lo que se puede contemplar una relacidon causa-efecto entre el

calentamiento y el aumento de la flexibilidad.

Ademas, el motivo de analizar la flexidon pasiva de cadera es la relacién que guarda
con el grado de flexibilidad de la musculatura de la regién posterior del muslo, cuya zona
tiene un alto indice de lesiones de origen musculoesquelético dentro del futbol (Arundale

et al.,, 2015).

Se utilizo goniometria para la medicion de esta variable, donde se realizé una flexién
pasiva de cadera del participante; colocando el eje del gonidmetro en el trocanter mayor,
el brazo fijo se alineo con la linea media de la pelvis y el mdvil con la linea media longitudinal
del muslo, tomando como reparo dseo el céondilo femoral externo; se realizaron 2
mediciones del ROM en cada una de las extremidades, el promedio obtenido en cada
extremidad se utilizé para el analisis de resultados. El investigador realizé las mediciones

del ROM en todas las sesiones de recoleccion de datos.

Los datos fueron tomados antes y después de la aplicacién del calentamiento FIFA
11+, en cada una de las sesiones de valoracién; cabe mencionar que las mediciones
posteriores al calentamiento se tomaron en un plazo no mayor a 5 minutos después de

haber concluido el calentamiento.
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«* Andlisis visual no cuantificable del sudor

Se incluyd esta variable dentro del estudio debido a que el inicio de la sudoracion
guarda una estrecha relacién con el aumento de la temperatura durante el calentamiento
(Botezatu y Rebiere, 2018). Ademas, existe un nimero importante de efectos fisioldgicos
derivados de la realizacién del calentamiento que se asocian con el aumento de la
temperatura (Bishop, 2003). Por lo cual un analisis visual del inicio de la sudoracién nos
ofrece una herramienta que nos permite sefalar que la temperatura corporal ha empezado
a subir, y nos da la primera evidencia del grado minimo necesario de calentamiento
(Platonov, 2001; Botezatu y Rebiere, 2018). Lo que también conlleva sus efectos a nivel

organico.

El andlisis de esta variable se realizé después de la aplicacién del calentamiento FIFA
11+, el investigador corroboro visualmente la presencia de sudor en diferentes zonas del
cuerpo. Para el posterior andlisis de resultados el investigador marco si existia o no

sudoracion en el cuerpo del jugador.

«* Y balance test

El objetivo de analizar esta variable dentro del estudio es indagar los efectos del
calentamiento en el control neuromuscular, cuyo aumento es considerado un efecto
esperado de la realizacion del propio calentamiento (Impellizzeri et al., 2013). El andlisis
puede ser llevado a cabo mediante la evaluacion del grado de control postural dindmico,
siendo la Y balance test una herramienta provechosa con este fin (Gouglan et al., 2012;
Cramer et al., 2017; Calvo, Pina y Macia, 2015). Sustentado en su indice de confiabilidad
alto (confiabilidad entre evaluadores de 0.99 a 1.00) al examinar el control postural

dindmico; aun por encima de otras herramientas (Plisky et al., 2009).

En el presente estudio se utilizé una prueba modificada de la Y balance test, como
la descrita por Gouglan et al., la prueba Y balance test modificada dentro de su investigacion

fue descrita como “direcciones seleccionadas de la prueba de equilibrio de la excursién en
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estrella” (Gouglan et al., 2012). Sin embargo, otros autores describen el término “Y balance
test modificada” con caracteristicas similares a la prueba empleada por Gouglan et al.

(Cramer et al., 2017).

Gouglan et al. (2012), reportaron resultados similares al comparar el kit Y balance
test™y la prueba modificada Y balance test en 20 atletas jévenes, es decir, en la obtencion
de medidas de alcance del miembro inferior similares en tres direcciones: anterior, postero
medial y posterolateral; solo en la direccidn anterior se observé una diferencia de 5 % de

alcance mayor en la prueba modificada con respecto al kit.

La prueba Y balance test dentro del estudio se evalué mediante la colocacién de 3
cintas métricas en la pista de atletismo, una orientada anterior al dpice y dos alineadas a
135° en las direcciones posteromedial y posterolateral. El orden de ejecucién de la prueba
fue anterior, posteromedial y posterolateral, empezando con la pierna derecha y siguiendo
con la izquierda en cada una de las direcciones; la prueba fue analizada sin zapatos para
eliminar el equilibrio adicional que proporciona, los bordes anteriores de los pies del
participante se colocaron en la convergencia de las lineas de direccion de alcance,
colocando al segundo dedo en el punto de convergencia de las 3 direcciones. La prueba fue
demostrada por el investigador y posteriormente fue realizada por el participante en una

sesion de practica.

La prueba consistio en la realizacién de 3 ensayos seguidos en cada direccidn, en
ambos miembros inferiores, en esta prueba se evalla la distancia de alcance entre la pierna
gue esta en el suelo (la que se evalia) y la extremidad que se encuentra libre tratando de
llegar lo mas lejos posible en las direcciones evaluadas; promedidndose los 3 intentos en

cada direccién para obtener el alcance directo en esa direccion.

Un ensayo se clasifico como no valido si el participante se quitd las manos de la
cadera, no volvié a la posicidn inicial y si aplico suficiente peso a través del pie de alcance
para obtener un aumento en la distancia de alcance, si se producia un ensayo no valido se

volvia a realizar el intento.
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La longitud de las extremidades inferiores de los participantes se tomd en decubito

supino, se midié la distancia entre el borde inferior de la espina iliaca anterosuperior hasta

el borde distal del maléolo medial.

Para el andlisis de resultados se calculd el alcance compuesto global de la prueba, es

decir, la suma de las tres direcciones de alcance directo divididas por tres veces la longitud

de la extremidad, multiplicada por 100. Los datos fueron recabados antes y después de la

aplicacion del calentamiento FIFA 11+, en las sesiones de valoracion.

3.4 Procedimiento de aplicacion de la investigacion

>

Se pidié autorizacion al responsable de selecciones de la ENES Ledn y al entrenador
de la seleccidén varonil de futbol del instituto el poder hacer la investigacion.

Se realizo una valoracion clinica a los integrantes de la seleccion varonil de futbol de
la ENES Ledn que cumplian con los criterios de inclusién para participar en el estudio
(anexo 1), se tomd como base algunos lineamientos de la ACSM para evaluacion
precompetitiva; con el fin de la obtencién de datos de relevancia para nuestra
investigacion.

Se firmo el consentimiento informado para ser participante de la investigacidon
(anexo 2), conforme a los lineamientos de la OMS.

Posteriormente se aplicd el programa de calentamiento FIFA 11+ durante 10
semanas, 2 sesiones por semana antes de los entrenamientos de futbol y antes de
cada partido de los torneos en que se competia.

Los datos considerados como variables medidas (anexo 3) fueron obtenidos en una
sesion de valoracién inicial en la primera semana de aplicacién del programa FIFA
11+ y en una valoracion final, después de 10 semanas de intervencién.

Tanto en la valoracién inicial como en la final se tomaron algunos datos antes y
después de la aplicacion del calentamiento FIFA 11+ (Y balance test, ROM de flexion
pasiva de cadera), y otros datos solo después (Frecuencia cardiaca de

entrenamiento y analisis visual no cuantificable del sudor).
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Capitulo 4: Resultados

En este apartado se presentan los resultados de la investigacion, derivados de las 10

semanas de aplicacion del programa de calentamiento FIFA 11+.

Los datos obtenidos fueron recabados de 5 participantes que fueron sometidos a
criterios de inclusion, exclusion y eliminacidn; algunos datos de relevancia de los
participantes se muestran en la siguiente tabla con nombre “Caracteristicas de los

jugadores”.

Tabla 6. Caracteristicas de los jugadores.

Participante Edad (afios) Altura (cm) Peso (kg) Posicion
Sujeto 1 20 169 67 Defensa
Sujeto 2 20 175 64 Medio
Sujeto 3 19 169 85 Portero
Sujeto 4 18 166 55.5 Delantero
Sujeto 5 19 182 90 Portero

Los resultados de lesiones reportadas, el tiempo empleado en la realizacién del
calentamiento y los datos de la evaluacién inicial como la final y su comparativa en cada

uno de los participantes; se presentan en el siguiente orden:

» Porcentaje de frecuencia cardiaca

» ROM de flexion pasiva de cadera

» Analisis visual no cuantificable del sudor

» Y balance test

» Lesiones reportadas durante la intervencion FIFA 11+
>

Tiempo empleado en la realizacién del calentamiento
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Porcentaje de frecuencia cardiaca maxima (% FC max.)

En la siguiente gréfica (Figura 32) se muestran los resultados del porcentaje de la
frecuencia cardiaca maxima derivados de la realizacion del calentamiento FIFA 11+,
comparando la valoracién inicial y final con un tiempo comprendido entre ellas de 10

semanas.

Todos los participantes mostraron una disminucidon del porcentaje de frecuencia
cardiaca maxima, posterior a la realizacién de las 10 semanas del programa de

calentamiento FIFA 11+.

El promedio de la frecuencia cardiaca maxima en la valoracién inicial fue de 80.16 %

+1.95vy en la final fue de 77.08 % + 1.9, teniendo una disminucién de 3.08 % de la FC max.

Porcentaje de frecuencia cardiaca maxima
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Figura 32. Porcentaje de frecuencia cardiaca maxima derivado de la realizacion del FIFA

11+.
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Analisis visual no cuantificable del sudor

La realizacion del calentamiento FIFA 11+ logro provocar el inicio de la sudoracidn
en los participantes del estudio, tanto en la valoracién inicial como en la final, cabe destacar
que existid un tiempo comprendido entre ambas valoraciones de 10 semanas, lo que
significa que el FIFA 11+ mostro su efectividad para elevar la temperatura corporal después
de este tiempo; aludiendo que el inicio de la sudoracién puede verse afectado por factores
externos al jugador, como puede ser la temperatura del aire; sin embargo, en ambas
valoraciones este factor se mantuvo muy semejante (valoracion inicial 24 °Cy final 25 °C),
por lo cual se le puede atribuir con un mayor peso especifico al inicio de la sudoracidon a la
adecuada intensidad del calentamiento FIFA 11+, que se logré mantener pasadas las 10

semanas de la intervencion.

Al corroborar la existencia de sudoracién en los jugadores, se pudo observar la
presencia de sudor en diferentes zonas del cuerpo de todos los participantes, en mayor o

menor intensidad.

ROM de flexion pasiva de cadera

En la siguiente tabla con nombre “ROM de flexién pasiva de cadera de los
participantes” se muestran los resultados de esta variable que fueron tomados antes y
después de la realizacién del calentamiento FIFA 11+; comparando los resultados obtenidos

en la valoraciodn inicial y final, con un tiempo comprendido entre ellas de 10 semanas.

Cuatro de los 5 sujetos participantes tuvieron un aumento del ROM en la extremidad
derecha como en la izquierda, comparando los resultados obtenidos en la valoracién inicial

posterior al calentamiento contra la valoracion final posterior al calentamiento.

El promedio del ROM en las valoraciones posteriores al calentamiento fue: en la

valoracién inicial la extremidad derecha tuvo un promedio de 96.6° + 5.81 vy la izquierda
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94.4° + 5.6; en la valoracidn final el promedio en ambas extremidades fue 103.6° (derecho
1 3.13, izquierdo + 1.62), teniendo un aumento en el ROM pasivo de la extremidad derecha

de 7° y de la izquierda 9.2°.

Todos los participantes aumentaron el ROM pasivo de flexién de cadera tanto en la
extremidad derecha como izquierda, comparando la valoracién antes y después de la

aplicacion del calentamiento FIFA 11 + (tanto en la valoracion inicial como en final).

El promedio de aumento de ROM pasivo de cadera en la valoracidn inicial fue del
lado derecho 10.4° y del izquierdo 8.6°, en la valoracion final el promedio fue del lado

derecho 5.8° y del izquierdo 3.6°.

Tabla 7. ROM de flexién pasiva de cadera de los participantes.

ROM de flexion pasiva de cadera (medido en grados)

Participante | Momento de Valoracion inicial Valoracion final
recoleccién de

M.l derecho M.l izquierdo M.l derecho M.l izquierdo

datos del FIFA 11+

Sujeto 2 Antes 85 85 91 100

Después 105 105 100 102

Sujeto 4 Antes 95 85 97 102

Después 99 90 100 103
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Y balance test

En la siguiente tabla con nombre “Resultados de los participantes en la prueba Y
balance test” se muestran los datos obtenidos en esta variable antes y después de la
realizacion del calentamiento FIFA 11+, comparando los resultados recabados en la

valoracion inicial y final, con un tiempo comprendido entre ellas de 10 semanas.

Todos los participantes tuvieron un aumento del equilibrio dindmico, a través del Y
balance test, tanto en la extremidad derecha como en la izquierda, comparando la

valoracion inicial y final posterior al calentamiento.

El promedio del equilibrio dindmico en las valoraciones posteriores al calentamiento
fue: en la valoracidn inicial la extremidad derecha tuvo un promedio de 97.49 % +5.39y la
izquierda 97.33 % + 2.32, en la valoracion final el promedio del lado derecho fue 101.59 %
1+ 4.60 y del lado izquierdo fue 101.52 % + 4.17; teniendo un aumento en el equilibrio

dindmico en la extremidad derecha de 4.10 % y en la izquierda 4.19 %.

Todos los participantes aumentaron el equilibrio dindmico tanto en la extremidad
derecha como en laizquierda, comparando las valoraciones antes y después de la aplicacién

del calentamiento FIFA 11+ (tanto en la valoracion inicial como en la final).

El promedio de aumento del equilibrio dinamico en la valoracién inicial fue del lado
derecho 9.35 % y del lado izquierdo 6.75 %, en la valoracion final el promedio de aumento

del lado derecho fue 3.57 % y del lado izquierdo 3.69 %.

Tabla 8. Resultados de los participantes en la prueba Y balance test.

Distancia de alcance compuesto de Y balance test (medido en % 100)

Participante | Momento de Valoracion inicial Valoracion final
recoleccion de

M.I derecho M.l izquierdo M.l derecho M.l izquierdo
datos del FIFA 11+

Sujeto 1 Antes 93.29 96.25 99.76 101.87

Después 100.09 100.11 102.45 104.91
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Sujeto 2 Antes 95.47 96.67 104.513 96.10
Después 101.15 99.08 106.71 99.54
Sujeto 3 Antes 79.92 82.85 100.47 99.99
Después 103.34 97.51 105.73 106.73
Sujeto 4 Antes 92.59 92.63 94.68 98.62
Después 94.44 96.62 98.88 101.62
Sujeto 5 Antes 79.47 84.51 90.70 92.59
Después 88.43 93.37 94.21 94.83

Lesiones reportadas durante la intervencion FIFA 11+

Durante las 10 semanas de intervencion no se reportd ninguna lesién durante

entrenamientos o partidos; siguiendo el consenso y definicién de lesidn descrito por Fuller

et al., continuando con este orden de ideas no se reportd ninglin dia de ausencia de las

actividades deportivas por esta causa.

Tiempo empleado en la realizacidn del calentamiento FIFA 11+

El tiempo empleado en completar el programa FIFA 11+ fue en la valoracion inicial

de 25:03 minutos y en la valoracién final 20:13 minutos, lo que significa una disminucién en

el tiempo de ejecucidon del calentamiento de 4:50 minutos; cabe mencionar que los

jugadores dentro de la investigacion realizaron el FIFA 11+ junto a los demas integrantes de

la seleccién varonil de futbol; por consiguiente, se tomdé como el tiempo empleado en la

realizacion del FIFA 11+, al tiempo que tomo a el equipo en completar el programa.
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Capitulo 5: Discusion

A continuacidn, se presenta la discusidn con base en los resultados obtenidos de la
investigacion, para su mayor entendimiento se analizard por medio de los siguientes ejes

de reflexion.

Lesiones en la practica del futbol
El calentamiento optimo en el futbolista

El fisioterapeuta deportivo en la prevencion de lesiones

YV V V V

Alcances del estudio

Lesiones en la practica del futbol

Ninguno de los participantes de nuestro estudio presentd alguna lesién en
entrenamientos o partidos disputados de la seleccién varonil de futbol de la ENES Ledn,
durante el tiempo que duro la intervencidn FIFA 11+, lo que coincide con lo expuesto por
Solingad et al. (2010) y Borengo et al. (2014), dénde se informd que los jugadores con un
alto cumplimiento del FIFA 11+ se les asocid con un riesgo de lesion significativamente
menor, en comparacién con los jugadores con un cumplimiento intermedio del programa,
y dado que dentro del estudio los participantes realizaron el FIFA 11+ en promedio 15.19
sesiones durante el tiempo que duro la intervencién (1.519 sesiones por semana), se le

considera un cumplimiento alto por los autores.

También concuerda con lo reportado en Ekstrand, Timpka y Hagglund (2006), donde
se encontré que los equipos que utilizaban césped artificial en la mayoria de sus
entrenamientos y partidos tenian un riesgo menor de presentar lesiones durante los
partidos, en comparacion a los que utilizaban principalmente césped natural, resaltando
que la superficie donde se aplicd el FIFA 11+ en este estudio durante entrenamientos y

partidos fue césped artificial.
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El calentamiento optimo en el futbolista

En el presente estudio se analizaron algunas de las respuestas a nivel fisioldgico y de
aptitud fisica derivadas de la realizacion del calentamiento FIFA 11+, con respecto a esta

cuestion los hallazgos mas importantes se presentan a continuacion.

La intensidad maxima del calentamiento FIFA 11+ dentro del presente estudio fue
mayor al 70 % de la frecuencia cardiaca maxima, lo cual indicado por Blazquez (2004), no
deberia superarse al realizar el calentamiento, es decir si la intensidad del calentamiento es
demasiado elevada puede producir efectos relacionados a la fatiga (Bishop, 2003). Sin
embargo, aunque el porcentaje de frecuencia cardiaca maxima tanto en la valoracién inicial
(80.16 %) como en la final (77.08 %) superaron el maximo de intensidad propuesto por
Blazquez, no hubo la presencia de efectos relacionados a la fatiga, esto fundamentado en
el analisis de resultados obtenidos en las pruebas musculoesqueléticas y el nulo indice de
lesiones reportadas durante la intervencién, lo cual concuerda con lo presentado en Bizzini
et al. (2013), dénde se argumenta que el calentamiento debe promover mejoras en la
actividad posterior y no genera fatiga, lo que sucederia al proporcionar un estimulo lo
suficientemente alto como para inducir efectos sustanciales de entrenamiento; esto sugiere
gue el maximo de intensidad en donde se realiza el calentamiento FIFA 11+ dentro del

presente estudio, no mostro ser tan elevado como para generar una fatiga subsecuente.

Al analizar el ROM de cadera (con pierna recta) posterior a la realizacion del
calentamiento FIFA 11+ se obtuvieron resultados positivos, ya que se logré aumentar la
flexibilidad en los musculos isquiotibiales, lo cual tiene relacién directa con la disminucién
de la resistencia viscosa de musculos y articulaciones, y como se reporté en Wan, Feng,
Garrett, Liuy Yu (2017), cuando mejor sea la flexibilidad de los isquiotibiales se tendra una
mayor longitud del musculo, lo que implica que un atleta con una buena flexibilidad de
isquiotibiales puede tener un menor riesgo de lesién en la zona, en comparacion con atletas
gue tienen poca flexibilidad; y dado que el promedio de esta variable aumento en todos los
participantes, al comparar el antes y después de la aplicacién del FIFA 11+ (tanto en la

valoracién inicial como final), y tuvo mejora en 4 de los 5 participantes al comparar las
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valoraciones posteriores al calentamiento, es decir, después de la aplicaciéon de las 10
semanas de intervencidn, lo cual nos puede sugerir que el FIFA 11+ tiene efectos positivos
para incrementar la flexibilidad de los isquiotibiales, tanto de manera inmediata, es decir,
posterior a la realizacidn del calentamiento, y a través de la realizacion del programa en el

tiempo; por consiguiente, disminuir el riesgo de lesién en la zona.

La Y balances test después de la aplicacion del FIFA 11+ mostro una mejora
considerable en el control postural dinamico de los participantes, el cual ha sido postulado
como un factor de riesgo intrinseco, y dentro del futbol su analisis a través de la Y balances
test resulta provechoso y de acuerdo a lo reportado por Calvo et al. (2015), su coeficiente
en el andlisis de alcance global compuesto se establecié en un 99.9 %, lo que indica que un
jugador por debajo de este valor tiene el doble de posibilidades de sufrir una lesidn; y
enfatizando lo encontrado en nuestro estudio después de las 10 semanas de la
intervencion, el promedio en esta variable se encontrd por arriba de este valor, siendo
superior al 101 % en ambas extremidades, de manera que esto puede concordar con el nulo

indice de lesiones reportadas por los jugadores.

Todos los jugadores dentro del estudio mostraron la presencia de sudor después de
la realizacion del calentamiento FIFA 11+, lo cual de acuerdo con Platonov (2001), el sudor
representa el primer sintoma del grado minimo de calentamiento; por lo tanto, el FIFA 11+

puede ser considerado un calentamiento efectivo para elevar la temperatura del cuerpo.

El tiempo empleado en la realizacidn del calentamiento FIFA 11+ dentro del estudio
se mantuvo en un margen de entre los 20-25 minutos, esto concuerda con lo reportado por
Cuenca (2008) y Blazquez (2004), donde se menciona que la duracién del calentamiento es
variable y normalmente deberia oscilar entre los 15-30 minutos; ademas, el FIFA 11+ dentro
del presente estudio tuvo una clara disminucién en el tiempo empleado, esto posiblemente
atribuido al nivel de familiarizacion de los participantes con el programa y a las mejoras en

la condicion fisica de los participantes.
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El fisioterapeuta deportivo en la prevencidon de lesiones

EL papel del fisioterapeuta deportivo en la aplicacién del calentamiento FIFA 11+
tuvo resultados positivos, lo que coincide con Rodriguez y Gémez (2016), donde se
establece que “son los profesionales adecuados para promocionar, guiar y prescribir las
actividades de ejercicio” y con lo postulado en Gonzales, Serrano, Morales y Granados
(2017), donde se menciona que “el fisioterapeuta esta capacitado para diseiar programas
de prevencién de lesiones y de manejo”; por lo cual se puede atribuir en proporcién a los
resultados obtenidos del estudio, al manejo eficiente del programa por parte del

fisioterapeuta.
Alcances del estudio

Dentro de los alcances obtenidos en el estudio aparte de los ya mencionados con
respecto a la prevencion de lesiones y la efectividad como calentamiento del FIFA 11+, se

obtuvieron algunos hallazgos de trascendencia; los cuales se mencionan a continuacion:

Se introdujeron algunas herramientas de evaluacidn para identificar los efectos del
calentamiento a nivel fisioldgico, que resultan mas practicos al utilizarlos en un ambiente
de campo, ya que autores como Bizzini et al. (2013) y Ayala et al. (2017), para el andlisis de
estas variables habian utilizado herramientas que son dificiles de reproducir en este
ambiente; por lo tanto, las herramientas utilizadas en nuestro estudio pueden servir a
futuras investigaciones que busquen medir algunas de estas variables, de una forma mas

practica y cercana a la situaciéon de campo.

Otro aspecto a destacar del estudio fue el disefio del mismo, ya que en las
investigaciones revisadas se analizé los factores fisioldgicos derivados del calentamiento a
través de un corte trasversal, y en nuestro estudio se utilizéd un disefio longitudinal para
indagar el efecto que tendria el FIFA 11+ sobre estas variables a través del tiempo; de esta
forma observar si serian afectados de manera positiva o negativa estos factores fisiolégicos,
en funcidon de evaluar la efectividad como un calentamiento apropiado por parte del

programa FIFA 11+.
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Capitulo 6: Conclusiones

Después del analisis de resultados y discusion del estudio, se establecen las

siguientes conclusiones:

» El calentamiento FIFA 11+ es eficaz en prevenir lesiones en futbolistas varoniles

universitarios.

» A través de las respuestas fisioldgica y del control postural dindmico derivados del
calentamiento, el FIFA 11+ ha mostrado ser un calentamiento beneficioso para los

futbolistas universitarios.

» El fisioterapeuta deportivo mostro su rol de importancia al guiar programas de

prevencion de lesiones, y en especifico en un equipo de futbolistas universitarios.

» Elcalentamiento FIFA 11+ es una herramienta eficaz para el fisioterapeuta deportivo

en su practica profesional, dirigida a la prevencién de lesiones.

» Se reconoce la escasez de investigaciones enfocadas a analizar la efectividad como
un calentamiento propiamente dicho, por parte del FIFA 11+; por consiguiente, se
necesita mas investigacion sobre el tema, para darle mayor peso cientifico y ayudar

a la divulgacién de este calentamiento como medida preventiva.
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Anexo 1

VALORACION CLINICA HECHA A LOS INTEGRANTES DE LA SELECCION VARONIL DE
FUTBOL DE LA ENES LEON QUE CUMPLIAN CON LOS CRITERIOS DE INCLUSION PARA
PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

Ledn, Gto. a de del
Nombre: Edad:
Sexo: Fecha de nacimiento:
Lugar de residencia: Estado civil:

Tel. casa: Correo electrénico:
Antecedentes personales no patolégicos

Tabaquismo: Alcoholismo

Farmacodependencia:

Actividad fisica:

Peso:— Talla: F.R: F.C: T.A:

Antecedentes personales patolégicos
Alergias:

Enf. cardiacas:

Enf. respiratorias:

Enf. ortopédicas:

Traumaticas:

Enf. reumatoldgicas:

Enf. psicoldgicas:

Enf. neuroldgicas:

Otras:
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Inspeccion

Valoracion fisioterapéutica

Longitud de piernas (trocanter mayor -maléolo interno):

Derecho:

Izquierdo:

Arcos de movimiento activos y pasivos

Cadera

Derecha

lzquierda

Activo

Pasivo

activo

Pasivo

Flex

Ext

Abd

Add

rot.int

rot ext

Observaciones:

Rodilla

Derecha

lzquierda

Activo

pasivo

Activo

Pasivo

Flex

Ext

Observaciones:

Tobillo

Derecho

Izquierdo

Activo

pasivo

Activo

Pasivo

Flex

Ext

Inv

Eve

Observaciones:




Examen clinico muscular

Cadera Derecha

Observaciones

Izquierda

Observaciones

Flex

Ext

Abd

Add

rot.int

rot.ext

Rodilla

Derecha

Observaciones

lzquierda

Observaciones

Flex

Ext

Tobillo Derecho

Observaciones

Izquierdo Observaciones

Flex

Ext

Inv

Ever

Reflejos osteotendinosos

Reflejo evocado

Derecho

Izquierdo

Infrapatelar

Aquileo

Bicipital

Estiloradial

Valoracién postural
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Antecedentes deportivos

¢Cual es su posicion en el campo de juego?:

Pie dominante: derecho ( ) izquierdo( )

¢Cudnto tiempo tiene entrenando futbol?

¢Ha entrenado regularmente futbol al menos los Ultimos seis meses ?:si( )no( )

¢Cudntas veces por semana entrena futbol?

¢Realiza alguna actividad fisico-atlética ademas del futbol? si( ) no( )

¢Qué actividad realiza?

¢Cuanto tiempo tiene realizando la actividad?

¢Cuantas veces por semana entrena esta actividad?

Antecedentes de lesion
¢éSe ha lesionado practicando futbol?si( ) no( )

¢Hace cuanto tiempo fue su ultima lesidn relacionada con el futbol que sufrig?

¢Cudl fue la lesién?

¢Recibid tratamiento por parte de personal de la salud por esta lesion?si( )no( )
éActualmente se encuentra lesionado?Si( )no( )

éCudl es la lesion?

éRecibe tratamiento?si( )no( )

¢Considera que imposibilita o limita su rendimiento deportivo? si( )no( )
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador: Jorge Daniel Olaiz Valle

Este consentimiento informado esta dirigido para los jugadores de la seleccién de futbol
varonil de la ENES UNAM unidad Ledn; a los cuales se les invita a participar en la investigacion
Programa de calentamiento fisico en futbolistas de la ENES UNAM Ledn, como medida para
prevenir lesiones aplicado por un ft deportivo.

Este consentimiento consta de dos partes:

¢ Informacién (proporciona informacion sobre el estudio)
e Formulario de consentimiento (si esta de acuerdo en participar o no en el estudio)

Parte 1: Introduccion

Nuestra investigacidn se orienta en el calentamiento FIFA +11 y sus efectos en prevenir
lesiones, ya que este calentamiento resulta novedoso y ha tenido importantes beneficios en quien
lo practica. Le hacemos la cordial invitacidn a participar en nuestra investigacion. Si tiene alguna
duda o haya alguna palabra que no entienda por favor coméntenos para aclarar todas sus dudas.

El propdsito fundamental de la investigacion es medir ciertas variables fisioldgicas y del
rendimiento derivadas de la realizacion del calentamiento FIFA 11+, y de esta forma averiguar si
resulta ser un calentamiento provechoso como medida para prevenir lesiones en futbolistas
universitarios.

Descripcion del proceso:

Se aplicard el programa de calentamiento FIFA 11+ durante 10 semanas, 2 sesiones por
semana antes de los entrenamientos de futbol y antes de cada partido de los torneos en que se
compita.

Los datos considerados como variables fisioldgicas y del rendimiento seran obtenidos en
una sesidn de valoracién inicial en la primera semana de aplicacién del programa FIFA 11+ y en una
valoracion final después de 10 semanas de intervencion.

Tanto en la valoracién inicial como en la final se tomaran algunos datos antes y después de
la aplicacién del calentamiento FIFA 11+ (Y balance test, ROM de flexién pasiva de cadera) y otros
datos solo después (Frecuencia cardiaca de entrenamiento y analisis visual no cuantificable del
sudor).
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Riesgos: El programa FIFA +11 fue disefiado para la prevencion de lesiones por lo cual el riesgo
resulta minimo si es ejecutado adecuadamente.

Confidencialidad: Los datos proporcionados por los participantes seran de caracter confidencial y
solo serdn usados con fines de la investigacion.

Compartiendo los resultados: Los resultados pueden ser publicados con fines meramente
cientificos y se compartird con usted los conocimientos obtenidos de la investigacidén antes de que
sea disponible al publico si usted asi lo desea.

Derecho a negarse o retirarse: Usted puede negarse o retirarse en cualquier momento de la
investigacion si lo considera conveniente.

Parte 2: Formulario de consentimiento

Yo he leido y comprendido la informacién que se me

ha proporcionado y aclaro que mis dudas fueron resueltas cuando se presentaron. Entiendo que
los riesgos al participar en la investigacidon son minimos y que los resultados pueden ser publicados
con fines cientificos por lo cual consiento de manera voluntaria mi participacién en estudio.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

FIRMA DEL PARTICIPANTE:

FECHA (dd/mm/aaaa):

He proporcionado y explicado la informacién referente al proyecto a los participantes al
igual que han tenido la oportunidad de hacer preguntas con respecto a todo lo relacionado a la
investigacion, Confirmo que el participante ha dado su consentimiento de manera voluntaria y
libre.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR:

FIRMA DEL INVESTIGADOR:

FECHA (dd/mm/aaaa):
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Anexo 3

VARIABLES FISIOLOGICAS Y DEL RENDIMIENTO MEDIDAS EN LA
VALORACION INICIAL Y FINAL.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

FECHA:

FRECUENCIA CARDIACA POSTERIOR AL CALENTAMIENTO FIFA +11 :

MINUTO)

IGUAL A % FC MAX.:

ANALISIS VISUAL NO CUANTIFICABLE DEL SUDOR

(PULSACIONES X

¢EXISTE LA PRESENCIA DE SUDORACION EN EL PARTICIPANTE POSTERIOR AL CALENTAMIENTO
FIFA 11+7?

Si (

NO (

)

Y BALANCE TEST REALIZADO ANTES Y DESPUES DEL CALENTAMIENTO FIFA + 11

DIRECCION DE | MOMENTO | ALCANCE DE LA PIERNA DERECHA (cm) | ALCANCE DE LA PIERNA IZQUIERDA (cm)
ALCANCE :nEemcuoN INTENTO 1 INTENTO 2 | INTENTO 3 | INTENTO 1 | INTENTO2 | INTENTO 3
ANTERIOR ANTES
DESPUES
POSTEROMEDIAL | ANTES
DESPUES
POSTEROLATERAL | ANTES
DESPUES

ROM DE FLEXION PASIVA DE CADERA (CON PIERNA RECTA) REALIZADA ANTES Y DESPUES DEL
CALENTAMIENTO FIFA + 11

MOMENTO DE | ROM EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA | ROM EXTREMIDAD INFERIOR
MEDICION IZQUIERDA

MEDICION 1 MEDICION 2 MEDICION 1 MEDICION 2
ANTES
DESPUES
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Anexo 4

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

. 3EE‘,sol.xel.al
- INacionalde
YA

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS SUPERIORES
UNIDAD LEON Tee” ISuperiores

Asunto: Carta peticidon
Ledn, Guanajuato al 12 de agosto del 2018
Dr. Mauricio Alberto Ravelo Izquierdo

Responsable de las selecciones deportivas de la ENES UNAM Unidad Ledn.

Presente: Por medio de esta carta le solicito a usted que me permita llevar a cabo el
proyecto de investigacion Programa de calentamiento fisico en futbolistas de la ENES UNAM
Leén, como medida para prevenir lesiones aplicado por un ft deportivo con la ayuda de algunos
integrantes de la seleccién de futbol varonil de la ENES UNAM unida Ledn, la cual esta bajo su
supervisién. También quiero mencionar que las actividades del proyecto serdn realizadas dentro
de las instalaciones de la ENES UNAM unidad Ledn.

El proyecto contempla la participacion de los jugadores de la seleccién varonil de futbol que
cumplan con algunos criterios de inclusion a los cuales se les realizara una historia clinica
precompetitiva, posterior a esto seran sometidos a criterios de exclusién para considerar a los
participantes mas aptos para el estudio, en los participantes que hayan sido seleccionados se
medirdn algunos marcadores fisioldgicos y del rendimiento, estos datos seran obtenidos en una
sesion de valoracion inicial en la primera semana de aplicacidon del programa FIFA 11+ y en una
valoracion final después de 10 semanas de intervencién. Tanto en la valoracién inicial como en la
final se tomaran algunos marcadores antes y después de la aplicacién del calentamiento FIFA 11+ y
otros solo después. Ademas, se dara un seguimiento terapéutico a lo largo de la aplicacién del
programa FIFA +11 dentro del periodo de tiempo de la investigacién. Los datos obtenidos del
proyecto seran analizados para la obtencidn de resultados del estudio.

Sin mas por el momento me despido.
Saludos cordiales y de antemano muchas gracias.

Atentamente: P.F.T Jorge Daniel Olaiz Valle
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Anexo 5
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS SUPERIORES UNIDAD LEON

gEscucla
[ ) 3 Nacionalde
i’_‘ 42 Estudios

S 5 Superiores

Asunto: Carta peticidon
Ledn, Guanajuato al 29 de agosto del 2018
Dra. Liliana Peralta Pérez

Responsable del drea de valoracion de la clinica de fisioterapia de la ENES Unidad Ledn.

Presente: Por medio de esta carta le solicito a usted que me permita llevar a cabo las
historias clinicas precompetitivas de los jugadores de la seleccion de futbol en los cubiculos del
area de valoracion y diagndstico de la clinica de fisioterapia para el proyecto de investigacién
Programa de calentamiento fisico en futbolistas de la ENES UNAM Ledn, como medida para

prevenir lesiones aplicado por un ft deportivo con la ayuda y participacién de algunos integrantes

de la seleccidn de futbol varonil de la ENES UNAM unida Ledn. Para obtener el titulo de licenciad
en fisioterapia.

(0]

Sin mas por el momento me despido.

Saludos cordiales y de antemano muchas gracias.

Atentamente: P.F.T Jorge Daniel Olaiz Valle
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