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MY es que la mas alta meta de cualquier
conocimiento es el hallazgo de uno mismo;

el resto es secundario”
Antonio Gala
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Prélogo
Ana Maria Holgado Flores

Es evidente que el género humano desde su inicié como tal en este
p]aneta se preocupo, de una u otra manera, no solamente de su supervivencia y de
la manera de utilizar en su provecho lo que la naturaleza le ofrecia, sino,

también, de preparse de a]gdn modo para defenderse de los riesgos que

la vida le imponia.

De esta manera aprenclié a lanzar las pieclras mas lejos y con mas
precisién, inventd el arco y la ﬂec}‘na, se entrend a correr con ligereza para dar
caza a la pleza o para huir de ella, se per{eccioné para saltar mas alto y mas lejos
y asi, poco a poco, simulando lo que le era imprescindi]:]e, fue naciendo
el entrenamiento como juego ya que, como es légico, surgid la competencia
entre ellos y asi, sin artificio alguno, nacié el depor’ce, que en aquel entonces
poc].rl'amos llamarlo aplicado, ya que la relacién con un efecto inmediato era
directo, solamente faltaba el toque evolutivo del deporte por el cleporte, el deporte
puro cuyo tnico premio es el de ser consciente de hacer algo bien por el mero

}'leC}lO de hacerlo, 61 ser el mejor por el mero hecho cle SQL‘IO.

No cabe duda que las cosas, en la evolucion del tiempo y lo que esto
significa en la complejidad del pensar y hacer humano, han cambiado mucho, sin

em}.)argo 61 hom})re en su esencia no 1'1a caml)iaclo, por el l'leCl'IO cle ser
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competitivo lleva ese deporte puro en su ser.

Tal ha sido el crecimiento de la practica clepor’civa, dada su indudable
utilidad, que ya no son solamente los jévenes bien dotados los que la practican
sino tambien lo hacen los nifios, las mujeres, los ancianos, los incapacitaclos y
todo tipo de personas. Esto ha dado 1ugar al nacimiento de la pa’cologia
cleportiva, en su mas amplia acepcién, provocacla por el depor‘ce “por si’ y
provocac].o en personas con procesos previos y no preparados para el sobre esfuerzo

que exige su practica.

Es imprescinclil)le una buena preparacién, unas condiciones fisicas
adecuadas para el cleporte a practicar, un ambiente correcto y cuando se presenta
la pa’cologia un cliagnéstico exacto, tratamiento idéneo y una rehabilitacion
precoz y precisa. Con el cumplimiento de todos estos preceptos habremos hecho:

"Lll'l })uen hacer en el Cleporte".
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Las tendencias del futbol actual, segan po&emos ohservar, estan
enfocadas hacia el tipo de jugador universal capaz de desenvolverse en
cualquier zona del campo. Los defensores atacan y los atacantes defienden si
Hega el caso. Cada vez es mayor la actividad que el jugac‘lor tiene que realizar. La

velociclad, la resistencia y la potencia son cada vez mas necesarias, sin olvidar,

por supuesto, el factor técnico.

Sin embargo, todo jugador seguira caracterizandose por sus cualidades
especificas; por ello, previo a la universalidad, es necesaria la especializacic’)n. El
conocimiento de las cualidades intrinsecas de un jugador es un factor muy

importante que 1'1ay que tener en cuenta en los programas individuales para

depor’cistas y en el curso de su entrenamiento.

Hay que considerar que un buen analisis };)io’cipolégico, con vistas al
cleporte, solo puecle hacerse después de la pulaertacl, cuando todas las variables

corporales estan ya desarrolladas.

Vamos a dar unas caracteristicas concretas de nuestro jugador ic].eal,
encuadrandole en el biotipo que le corresponda, con el fin de poder seleccionar
mejor a nuestros jugaclores, tomando como base siempre el fisico de un atleta,

que, debera ser algo intermedio entre: un corredor de medio fondo (en el aspecto

14
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de velocidad y velocidacl—resistencia), un saltador (en la capacida& de impulsién,

clasticidad y coordinacién) y un lanzador (en el sentido de la fuerza y el

desarrollo del tren superior).

SIGOUD da una clasificacion tomando como base el ambiente en
que se mueve un inclivicluo, separando asi a los distintos Lioﬁpos: respiratorio,

muscular, cligesﬁvo y cerebral. Los caracteriza de acuerdo con el factor

preclominante en su organismo.

KRETSCHMER considera tres tipos corporales ligaclos intimamente
ala personalidad psiquica:

Q lep’cosémico: se caracteriza por su longitud y delgadez en todo su organismo.
Abarca a personas con gran vitalidad genera], con inclinacién hacia los depor‘ces

(es el caso de los corredores de fondo que estan en el limite de a’tlé’cicos).

Q atlético: se caracteriza por el predominio de esqueleto y musculatura. Son

personas robustas, con musculos muy marcados y extremidades grancles y fuertes.

Predomina en eHos ]a ancl‘xura SO]Z)I'G la pro{;undiclacl.

U picnico: son de talla mediana y contornos redondos. Miembros blandos y de

lineas suaves. Extremidades mas bien cortas y con bastante pa(liculo acliposo.

VIOLA utilizando métodos antropométricos y estadisticos demostrs
que los cambios que sigue el individuo en su evolucién marcan dos direcciones

opuestas: una en sentido “longilineo” y otra en sentido “brevilineo”

d longilineos: preclominan los miembros sobre el volumen del tronco, craneo o
cara. Son de musculatura &elgacla y 1arga, con poco tono ago’cénclose con

facilidad. Fisiolégicamente predomina en ellos el catabolismo, tienden hacia la

hip otensién.

15
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Q brevilineos: tienen gran desarrollo del tronco y de la masa visceral en
relacién con los miembros. Son de talla pequefia y masculos cortos y
voluminosos, asi como bastante pesados. Fisiolégicamente son hiper’censos, de
resistencia cardiaca al esfuerzo mejor que los longilineos. Hipertono muscular y
capacidad vital inferior al normo y logilineo (cuando hay equilibrio entre los dos

sistemas nos aproximamos al normotipo que, segiin Viola, son excepcion, pero

existen).

SHELDON establece tres componentes a los cuales les asigné un
namero variable segan el predominio mayor o menor del componente. Los tres
componentes fueron llamados endomorfo, mesomorfo y ectomorfo. De acuerdo
con esta clasificacién, los extremos de cada somatotipo fueron sefialados con los

nameros: 7—1—1 en&omorfo, 1—7—1 mesomorfo, 1—1-—7 ectomorfo.

Realmen’te, cada uno de estos extremos es hamanamente imposible
que se clen, por ello la mayoria de las clasificaciones llevan un componente
proporcional de cada uno de ellos. Ejemplo:5—3—1 se consideraria como 5

endomor{o, 3 mesomorfo y 1 ectomorfo. Las tres cifras constituirfan el

somatotipo de la persona.

O endomorfo: tiene tendencia a la redondez en sus formas yala igualdad en
diametros corporales. Predomina el tronco sobre las extremidades y el abdomen
sobre el tronco. Las extremidades inferiores son delgaclas y poco fuertes, asi como

las mufiecas. Visceras cligestivas desarrolladas y rifiones y corazén pequefios.

O mesomorfo: posee miembros en general fuertes, musculatura resal’cacla,

hombros anchos y claviculas prominentes. Tendencia al cuerpo cuadriculado.

Suelen ser de movimientos finos y elegantes.

16
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Q ectomorfo: se caracteriza por lineas frégiles en todo su cuerpo. Son delicados
y débiles, hombros estrechos y columna con tendencia a la cifosis y lordosis. Su

torax largo pre&omina sobre el abdomen. Manos y pies 1argos.

Siguiendo la escuela francesa (SIGAUD) nuestro jugador quedaria
encuadrado en el tipo respiratorio muscular. Siguiendo la escuela italiana
(VIOLA) nuestro jugaclor seria ]ongilineo. Siguienclo la escuela alemana
(KRETSCHMER) el jugaclor ideal seria Ieptosémico. Siguienclo la escuela
americana (SHELDON) nuestro jugador ideal podria ser 3-5-2'5 con

predominio del mesomorfismo.
En resumen el jugador ideal serfa:

a) fisicamente: de constitucién mediana perteneciente al tipo respiratorio
muscular, leptosémico, con tendencia atlético, longilineo y predominio
mesomorfo. Poseedores de un sistema nervioso bien {ormado, equili})rado y
seguro, manifestandose exteriormente mediante un gran pocler de concentracién
y de c].escarga répicla de influjo nervioso, capaciclad neuromuscular y gran
potencia. Musculatura suficientemente clesarrollacla, pero no excesivamente
voluminosa, es decir, fuerte pero hgera, par‘cicularmente en miembros inferiores.
De elevada coordinacién neuromuscular y gran precisién motriz, lo cual permite
una gran elegancia y habilidad para un movimiento complejo. Debe tener control

corporal en el aire y en movimientos asimétricos.

b) psiquicamente: el jugaclor ideal pertenece al tipo temperamental, activo o
dinamico, adap‘céndose con facilidad a las acciones breves, intensas y ciclicas y
con preclominio neuromuscular. De voluntad férrea y exigente consigo mismo, y

con gran capacidad para reaccionar ante la adversidad.

Las conclusiones sacadas a través de los diferentes estudios realizados

a partir de 1928 por varios autores sobre ]DiOtipOS de depor‘cis‘cas, son los

17
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sigulentes:

1) Dentro de las personas que hacen cleporte, 1’1ay un pre&ominio marcado de
longilineos sobre brevilineos, observandose a su vez, dentro de estos, una mayor

eficacia, comparativamente y por regla general, ante los brevilineos.

2) Corroborando lo anterior, se ha visto que, comprokando clepor’cistas con la
poblacic’m meclia, existe una superioridacl en la talla media de 79 centimetros

sobre todo a partir de miembros inferiores, de aquenos sobre los altimos.

3) El fatbol es un cleporte de movimientos y contacto fisico entre los
practicantes, donde el balén se clisputa una serie de aceleraciones, esfuerzos
violentos, distensiones, golpes, ]olocajes, saltos y fintas, hechos que por ser el
deporte con mayor namero de practicantes tanto a nivel aficionado como en el

campo profesional genera una elevada casuistica lesional.

El objetivo de este trabajo es exponer que toda actividad
deportiva, y por supuesto tambien el fathol, implica el riesgo de una
lesién deportiva y que la finalidad de la medicina deportiva debe ser reducir al
minimo estos riesgos, mediante el conocimiento, valoracién vy control de la
practica deportiva. S6lo estudiando la anatomia funcional del cleporte
en cuestion, en este caso el fathol, se pueclen evitar lesiones en un
futuro, se pue&en disefiar métodos preventivos para proteger las partes mas
suscep’cibles de lesion. Necesariamente se debe indicar que la intervencison
profiléctica de las lesiones debe ser disefiada por el equipo de trabajo que rodea al
jugac].or (entrenaclor, preparac].or fisico y médico), que dependienclo de la buena
formacion del entrenador y su colaboracion con el servicio médico deben procurar
en la medida de lo posible ac].optar medidas preventivas conjuntas para disminuir

enlo posi})le la casuistica lesional.

18
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El jugac].or de futbol es un modelo biomecanico per{:ecto (como
cualquier cuerpo humano), pero con caracteristicas especificas derivadas de su
adaptacién a las acciones que realiza funclamentalmen’ce, entre ellas ests, sin
lugar a duda, el aumento del desarrollo de su tren inferior por su disposicién
constante a la carrera. Por este motivo, vamos a realizar un estudio breve de la

carrera desde el punto de vista técnico, analizando algunos puntos mecanicos y

anatomicos de la misma.

A ANALISIS TECNICO-MECANICO DE LA CARRERA

La carrera surge como consecuencia de una aceleracién de la marcha.
La transicién viene caracterizada porque el doble apoyo de la marcha queda

reemplazaclo en la carrera por la ausencia &e apoyo so]ore 61 suelo en la fase de

suspensién.

Los movimientos de la carrera vienen realizados por coordinacién de
fuerzas; internamente: fuerza muscular tra})ajanclo contra la resistencia del suelo,
tensiones de la {ascia, ’cendones, etc..., externamente: la fuerza de la graveclad, la

resistencia del aire y la fuerza ejercida por el suelo sobre el calzado del futbolista.

20
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Esta demostrado gue un jugador puede hacer un maximo de fuerza hacia delante

cuan&o las suelas &e sus zapatos tengan clavos o tacos que agarren l)ien en el

Suelo.

QO ZANCADA. POSICION DE LAS PIERNAS.

El movimiento de las plernas, sistematicamente consicleraclo,
atraviesa una serie de etapas encadenadas entre si, cada una de ellas estan
perfectamente sincronizadas y cumplen con las 1eyes generales de la mecanica del

movimiento. En una zancada hemos de considerar los siguientes puntos:

1°) APOYO DEL PIE O TOMA DE CONTACTO CON EL
SUELO

El pie toca con el suelo generalmente sobre la planta, parte externa
del pie, algunas veces sobre el talon y raras veces sobre la punta (Fig.1) ; segan la
forma de apoyo la longitud del paso sera distinta. Es muy 1mportante que los
contactos se hagan con el pie en linea recta, siguiendo la progresion de la
marcha. Precisamente el jugaclor de fatbol, acostumbrado a las conducciones del
balen ya los pases con el interior del pie, es muy aficionado a correr con los ples
hacia fuera. Estas costumbres, que a veces son provocadas por necesidades
técnicas, van promovienclo un dominio de rotadores externos y debilidad de
aproximadores, y si no se realizan ejercicios correctivos y compensadores de estos
defectos en el jugador que se inicia, a la 1arga le acarrearan serios problemas

osteopatias y pubal 1as).
P yPp g

2°) RECEPCION

Es la fase en que el pie y pierna apoyada reciben el peso del cuerpo.

21
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La planta se apoya por comple’co. En el momento de apoyo, la pierna se
encuentra ligeramente flexionada con el fin de amortiguar el choque. Al término
de esta fase la plerna actia como un resorte y, tras recibir el peso del cuerpo, se

extiende para propulsarlo hacia delante. A veces el jugaclor apoya en exceso la

planta lo cual no es eficaz.

Figura 1: Apoyo conla parte anterior de la plan’ca y punta.

3°) ACCION DEL MUSLO DE LA PIERNA LIBRE.

Al llevar la plerna libre hacia la horizontal, el muslo debers vencer la

fuerza de la gravedad (Fig. 2). Si esta accion de elevar el muslo se hace de forma

debil o a destiempo, la pierna apoyada se vera perjuclicacla retrasindose su

')J'Jdv,,*““"‘lbtillj .y »y & H S P » ¥V ¥V Iy vy -y v v € vV v
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clespegue. La buena elevacison del muslo favorece la impulsién y la amplitucl de la

Zancacla.

Figura 2: Accion del muslo de la pierna libre.

4°) COLOCACION DE LA CADERA.

Es la base de la técnica de la carrera. L.a posicién de la pelvis controla
el movimiento de la columna lurnbar, el graclo de flexion de cadera con relacion

al suelo y el grado de rotacion de las caderas hacia fuera.

5°) IMPULSION.

333 IS IEIEN B2 3355553 555555533358 538882V VY

Una buena longitucl de zancada se obtiene por la impulsion enérgica
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durante la cual la extension de las articulaciones del pie, tobillo, rodilla y cadera
debe de ser completa (Fig.3). Para conseguir una fuerza impulsora adecuada, los

musculos que interesan a las articulaciones mencionadas deben

estar
perféc’tamente desarrollac‘los.

Figura 3: Impulsion extrema.

6°) SUSPENSION EN EL AIRE.

Al término de la impulsién, el cuerpo permanece al vuelo, se produce
una reduccion de la impulsién. Mientras el cuerpo permanece en vuelo se relajan
los musculos protagonistas de la carrera. De aqui la importancia de una zancada

1arga y eléstica, puesto que cuanto mas dure el tiempo de suspensién, mas

24
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favorecera la fase de relajacion y preparacién para el siguiente impulso (la
zancada corta y frecuente dificulta y resulta propicia a las contracciones y

distensiones musculares por acumulacién de fa’ciga causada por la dificultad de

oxigenacién del mflsculo).

O POSICION DEL TRONCO.

La accién de la carrera puecle dar el maximo beneficio sélo cuando el
individuo esta perféctamente equilibra(lo, lo cual clepencle en gran medida del

correcto éngulo de inclinacién del tronco.

Para un buen ahorro de energia es fundamental el minimo
clesplazamiento del tronco en el plano vertical, sagi‘cal y en el frontal. Cuanto

menor es el desplazamiento vertical (no correr a saltos), mayor es la eficacia.

En el plano frontal es aconsejable reducir al minimo la inclinacion
lateral, para ello se debe procurar que la linea de gravitacién del peso del cuerpo
pase por el pie de apoyo. Asi mismo, es mas facil un buen control lateral cuando
el apoyo de los pies se realiza en direccién de la marcha y la cabeza se lleva por
encima de esta linea de avance (cle aqui el inconveniente de correr con excesivos

movimientos de cabeza).

Cuando los brazos y las piernas no actiian en la direccion adecuada
hay que realizar acciones compensatorias del tronco restando eficacia a las

acciones que se derivan de la carrera, que en el futbol son la mayoria.

Q ACCION DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES.

El papel de las extremidades superiores es equilibrar el movimiento,

25
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compensar la rotacién de la cadera y reforzar las acciones y reacciones de los
apoyos en el suelo. Es necesario que los movimientos de brazos se hagan en
direccion de la marcha, paralelamente a la linea de progresién de la carrera, al
igual que deben de hacer las piernas. El angulo de apertura del brazo y antebrazo
no debe ser demasiado abierto puesto que dificulta la rapidez de movimientos y

trae consigo un agarrotamiento de hombros suponiendo un gasto inatl de

energia.

A FORMAS MAS USUALES DE CARRERA

O CARRERA DE VELOCIDAD.

La frecuencia de los movimientos es mucho mayor:

1.- Se realiza en ampli’cud maxima de cada movimiento, de plernas, l)razos,
etc...

2..- Debe haber un amplio graclo de contraccion pero tambien de relajacion (es

imposible correr a gran velocidad yendo agarrotado).

3.- El empuje de la pierna del impulso debe ser mas hacia delante que hacia

arriba.

4.-Debe haber una maxima elevacion del muslo de la pierna libre.
5.- Los brazos se deben de mover con energia y sin desviaciones laterales.

6.- El tronco debe permanecer lo mas recto posible.

26
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O CARRERA LENTA.

1.- El pile ha de colocarse sobre el suelo muy elasticamente.
2.- Apenas se perciben las oscilaciones laterales.
3.-La 1ongi’tud de zancada debe ser natural, sin extensiones violentas.

4‘.— LOS l:)razos S€ mueven con suave Lalanceo, hombros relajaclos ¥ manos

abiertas.
5. Fl tronco, suavemente inclinado.
6.- No deben existir oscilaciones laterales.

A ANALISIS MUSCULAR DE LA CARRERA.

Son muchos los grupos musculares que intervienen en la realizacién
de la carrera; no oljstante, son los musculos de las articulaciones del pie, tol)iﬂo,

rodilla y cadera los que intervienen de un modo mas destacado.

El efecto inmediato de la cadena cinética de los miembros inferiores
es transformar el movimiento segmentario en el movimiento general de

traslacion.

Veamos cuales son los principales musculos que intervienen en un

paso normal c].e carreras:
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4 PIE.

El ple se clespega clel SUClO desenroscéndose Yy apoyanclo

sucesivamente, cada una de las partes, de detras hacia delante:

1.- El talon se eleva, el ple se apoya sobre el meclio—pie por el lado externo.

Trabajo del triceps sural (gemelos y séleo) que realiza la extension de tobillo (Fig.
4).

2.- El medio-pie se eleva, el ple se apoya sobre las cabezas metatarsianas.

Tra})ajo del peroneo lateral largo y del tibial posterior que realizan la flexion de
la boveda plantar (Fig. 4).

Figura 4: Elevacion del talon: masculos.
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3.~ Las cabezas de los metatarsianos se elevan, asi como los cleclos, uno tras otro.

Tralnajo del flexor comun de los dedos y del resto de flexores que afectan a los
dedos.

4.- El dedo gordo efectta un altimo empuje sobre el suelo antes de que el pie lo
abandone. Trabajo del flexor largo propio del primer dedo que permite el salto

que eleva 61 cuerpo por encima clel SLlElO.

0 TOBILLO.

La flexion dorsal del tobillo viene realizada por el tibial anterior, el

extensor comin de los dedos y el extensor propio del primer dedo.

O RODILLA.

Los gemelos del triceps sural, si el pie se encuentra fuera de apoyo, son
flexores de rodilla. La flexion de rodilla es mantenida por el biceps femoral, el

semimembranoso y semitendinoso.

La principal fuerza propulsora desarrollada por un corredor es
realizada por la contraccion del muasculo cuéclriceps crural (recto anterior, vasto

interno, vasto externo y crural) que realizan, con la ayucla del glﬁteo menor y

medio, la extension de rodilla (Fig. 5).

O CADERA.

Simultaneamente a la extensién de rodilla se realiza la flexion de
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cadera por el psoas ilfaco y el recto anterior del cuédriceps crural.

La extension de rodilla pone en tensién los isquiotibiales
(semimembranoso, semitendinoso y biceps femoral), los cuales, una vez estirados,
provocan una retroversién de la pelvis (que corresponde a una extensiéon de

caclera). Esto supone la activacion de un potente extensor: el glﬁteo mayor.

Figura 5: Masculo cuédriceps. 1: Crural. 2: Vasto externo. 3: Vasto interno. 4:

Recto anterior.
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Q OTRAS ESTRUCTURAS.

El tronco y la cabeza se mantienen en posicién mediante los
correspondientes misculos extensores (transverso-espinosos, triceps espinal:

espinosos, longisimos e ileo—cos’cales, trapecioy dorsal ancl'lo). La musculatura de

los brazos {:ijan la posicién del codo.

Para que el jugador pueda dominar la técnica de la carrera es
imprescindible que la musculatura de la que hemos hablado este fortalecida,
desarrollada y extendida con la suficiente elasticidad para que cumpla con su

mision de la manera mas eficaz posible y sin peligro de lesion.
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El fatbol es un cleporte de movimientos y contactos; el balon se
conquista o se piercle en una carrera sembrada de aceleraciones, por medio de

esfuerzos Violen’cos, distensiones, golpes, blocajes, saltos y fintas.

Estas acciones habituales se realizan stempre en un contexto de

movilidad:

1.— Carrera c¢on arranques l)ruscos para “clesmarcarse" y “peclir" el })alc’)n.

2.- Recepcion del balén: por cle})ajo, con la planta o el borde del pie; por

alto, uparada" con el muslo, con el pecl'no o con la cabeza (Fg. 6)

Esta recepcién del balon podré hacerse tanto estando parado, en las

mejores condiciones {isiolégicas, como en plena carrera, con la necesidad de

encadenarla con otros movimientos.

3.- La conduccién de la pe]ota pone en juego una coordinacién extrema, ya

que debe contar con un adversario, a quien el jugador debe impeclir que se haga

con la pelota.
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Esta conduccién de la pe]ota de un pic al otro, esta “cobertura” donde
todo el cuerpo participa con cambios de ritmo, impone un trabajo intensivo a los

miembros inferiores en posiciones anti{:isiolégicas.

Figura 6: Recepcién del balon con el borde interno del ple.

4) El golpe ala pelota en todas sus variantes hace intervenir de forma muy

forzada a las articulaciones del pie, del tobiﬂo, de la rocliHa, de la cadera y los
musculos del muslo en par’cicular'(Fig. 7)

Este gOlpe puede ser hloqueaclo:

a) sea por la “contra”, cuando el golpe simulténeo de dos jugadores, en direcciones

33dIIdIIIIIETALLAULIL23333333333333335352320023332009 )
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opuestas, pone en juego fuerzas mal amortiguadas por el })alc’m, lo que pone a

prue]:)a las articulaciones mediotarsianas y el tarso posterior.

b) sea por el “corte”; el jugaclor al bloquear la pelota a los pies de su aclversario,
hara intervenir la planta de los dos pies y todo el complejo tibia—astrégalo—
calcaneo. Esto es e]l “corte de frente”. En el “corte 1a’cera1", entrardn en juego la

cara interna del ple, del empeline y de la plerna.

El jugac].or se clesequili})raré; el miembro inferior en abduccion,
perpenclicular a la trayectoria del balc’)n, estard sometido a una fuerza muy

importante desde el ple a la sinfisis pul)iana.

Figura 7: Golpeo de balsn.
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5) La recepcién del balsn: cuando éste estd mas o menos “en el aire’, en un

“centro”, por ejemplo, poclré recibirse de volea con el pie o la cabeza.

La volea de frente, con el empeine, es un movimiento “de alta

- .« L » . - . . -, .
precision” donde interviene la rapidez, la distension y la fuerza; si se falla, expone
a grandes lesiones meniscoligamentosas, que ocurren clespués del chut “en el

vacio”. Por otra parte, el mecanismo de esta recepcion de volea lleva consigo

rotaciones del raquis.

La recepcion de volea con la cabeza precisa primero de un impulso,
distension del salto en el aire, el cuerpo en hiperextension, después un golpe al
balén con la region frontal o frontoparietal, en flexion. Es clecir, la importancia
del papel de “resorte” jugaclo por el raquis, a lo que se afiade diversas rotaciones

segin que el jugador reciba la pelo’ca de frente, de lado o segiin su propia posicién

en relacion al obje’civo.

Por ﬁltimo, en la volea “a la media vuelta”, mas rara y muy
espectacular, de espalclas al oLjetivo, el jugaclor lanza los dos pies en alto hacia
delante para golpear el balon al envés, con los pies en el aire entre 1’5 y 2

metros, la cabeza abajo y el cuerpo vuelto hacia el objetivo.

Finalmente, deben tenerse en cuenta los accidentes causados por el
juego antirreg]amentario. Este “juego sucio” es tanto mas grave puesto que lo
sufre un organismo en pleno esfuerzo, a menudo en desequilibrio y de forma

inesperacla. Ya sea con el pie, la caheza, el pufio o el codo, puede provocar todas

las lesiones osteoarticulares posibles.

Los microtraumatismos, cuyas consecuencias se acumulan de forma
solapacla y progresiva, seran causa de toda una patologia osteoarticular croénica,
al principio molesta y clespués incapacita al jugac].or. Lo que en la vida de un

jugaclor aficionado puede ser tan sélo un pequefio obstaculo, puede constituir una
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verdadera enfermedad profesional para el practicante de alto nivel. Se debe, pues,
prevenirla y tratarla enérgicamente con el fin de asegurar al jugaclor pro{esional

una carrera normal y un “retiro” confortable.

Todos estos datos en relacién con los gestos técnicos, dado que son

especificos del futbolista, volveran a ser tratados y ampliados en el altimo

capi’culo de este tralnajo de grado (XII: Gestos técnicos del fut})ol).
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VI.- ESTUDIO COMPARATIVO
DEL MIEMBRO INFERIOR

CON EL SUPERIOR.
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Los cuatro eslabones que componen la extremidad inferior y los
cuatro fulcros sobre los que se apoyn alcanzan una fisonomia especial y el
méximo de per{eccién cuando ’cra})ajan en conjunto. La cadena de piezas
articuladas de la extremidad inferior esta constituida por las articulaciones del
ple, tobillo, rodilla y cadera considerandose una unica unidad funcional.
Mediante las extremidades inferiores el cleportista clescarga su fuerza maxima

propia para la aceleracion, estabilizacion y equilibrio.

Los estados aislados dolorosos o de inestabilidad en una parte de esta
cadena articulada pueden conducir a reacciones compensatorias de otras
articulaciones. Esto puede ocasionar, incluso en el caso de una lesién pequenia, un

masivo perjuicio del futbolista en su desarrollo locomotor en conjunto.

La extremidad inferior tHene una capaciclacl motora mas de cinco
veces menor que la que le corresponde a la extremidad superior. La clave de esta
situacién es que la mision principal que corresponcle a la extremidad inferior es la
de apoyo (los masculos que la go})iernan actdan ante todo, con una funcién
antigravi’cacional). Los musculos de extremidad inferior se ven obligaclos a
conseguir el mantenimiento de la postura y la accién motora; y a utilizar el
efecto rotatorid y traslatorio de aqueﬂas fuerzas que acttian sobre ellos o que ellos

mismos crean. Como en la extremidad superior, esto se consigue por la accion
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combinada de masculos biarticulares y monoarticulares Y, sobre todo por la

accién cambiante de unos y otros en sentido postural y dinamico.

Ahora bien, en la extremidad superior, todos los mauasculos
monoarticulares y poliarticu]ares, poseen una accién muy similar destinada sobre
todo a conseguir movimiento (misién que es practicamente la daltima para
musculos monoarticulares). En cambio, en la extremidad inferior los muasculos
monoarticulares no sélo han de contribuir a la procluccién del Aesplazamien’co
como en la extremidad superior, sino que tienen un importante pape] pos’cural
como fijacién de las articulaciones y un ejemplo tipico de ello es el masculo

glﬁteo mayor.

Para compensar este papel postural impuesto a los musculos
monoar‘cicu]ares, la extremidad inferior ticne Capaciclacl de Imprimir acciones a
distancia sobre articulaciones o planos de accién atipicos, aprovechan&o para ello

a su favor la reaccion gravitatoria.

A su vez los muasculos biarticulares también se encargan de acciones

posturales y motoras, exigencia que surge por lo general de forma simultinea.

La compensacién de estas obligaciones se halla: en primer lugar, en
un gran incremento del namero de fibras musculares que concede a las masas
musculares de la extremidad inferior un tamafio mucho mayor que el que tienen
las masas musculares de la extremidad superior y, en segunclo término, en una
gran disminucion de la necesidad de acciones motoras en la extremidad inferior
en comparacion a lo que sucede en la extremidad superior, lo que permite emplear

la mayor parte del esfuerzo muscular en la tarea postural.

Los musculos monoarticulares que acttan en la extremidad inferior

son los siguientes:
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1) Sobre la pelvis: cuadrado 1um1)ar, recto a})clominal, oblicuos a})dominales

mayor y menor y psoas.
2) Sobre la cadera: glﬁteos, aductores e iliaco (Fig. 8).

3) Sobre la rodilla: vasto interno y externo, cmral, poph’teo, porcién corta del

biceps femoral.
4) Sobre el tobillo: soleo.

5) Sobre la subastragalina (considerando al pie como unidad): tibiales y

peroneos.

Todos estos muasculos monoarticulares no forman propiamente
circuitos, pero si ayudan en los circuitos de muasculos biarticulares liberandoles de
la accion postural, encargéndose de acciones motoras y regulando en gran medida
el resultado final. Un masculo monoarticular estimula la accion de su
antagonista biarticular que, 1c’>gicamente actua sobre dos articulaciones, lo que

permite la accion a distancia de aquel sobre la articulacion a la que no tiene

acceso directo.

Los musculos biarticulares de la extremidad inferior son: por c].elan‘ce,
el psoas y recto anterior; por detras, el semimembranoso, semitendinoso, porcion
larga del ]:)iceps, recto interno y gemelos. Unos y otros componen, en su mayor

parte, circuitos de accién musculares como por ejemplo el que se da entre recto

anterior con isquiotibiales y viceversa.

A diferencia con la extremidad superior, en la extremidad inferior
preclominan los "muasculos monoarticulares, de fibras cortas y numerosas. Ello

in&epencliza, mas de lo que sucede en la extremidad superior, los respectivos
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papeles de uno y otro tipo de musculo. La altura de elevacion del masculo es
proporciona] ala 1ongitud del haz de fibras musculares y la transformacisn del
éngulo de insercion. El masculo puecle acortarse hasta un maximo de su longitucl
inicial, mas no es posib]e por causa del mecanismo de deslizamiento de los
filamentos musculares. Los musculos fusiformes son musculos con una altura de
elevacion especialmente alta por ello también se les denomina “musculos de

velocidad” (ej: musculo })iceps braquial).

Fig. 8: Masculo glﬁteo mayor.
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Los mauasculos Lipeniformes con un éngulo de insercién romo de las
fibras musculares son, por el contrario, los masculos tipicos para una altura de
elevacion baja pero que pueden desarrollar gran fuerza, estos son musculos que
tienen gran importancia en situaciones en que se debe mantener la fuerza
durante 1argo tiempo, como por ejemplo misculo vasto externo, interno y crural
del cuéclriceps femoral. En definitiva, la fuerza de un muasculo depen&e de la

suma de los cortes transversales de las fibras y de su éngulo de insercion.

La extremidad inferior es raro que trabaje como extremidad libre, es
clecir, en cadena cinética abierta norrnal, que es, en cambio la situacion funcional
habitual de la extremidad superior. Su esquema habitual de accion es el de cadena
cinética abierta invertida, es decir, el movimiento conseguido es inverso al que ha

Si(].O marcado por 1& accic’)n c].e 1OS mﬁsculos al contraerse.

L.a masa muscular en la extremidad inferior es mayor que en la
extremidad superior y por tanto es mayor la inercia. A su vez, la desproporcién
entre las masas de la extremidad inferior y tronco no es tanta como la que se da
entre extremidad superior y tronco. En la practica, esto representa que los
masculos de la extremidad inferior poseen un grado aprecial)le de accién sobre el
tronco y, en general, sobre las zonas proximales de insercién, lo cual es muy

importante, no solo en cinesiologia, sino en cinesiterapia.

Recordemos como ejemplo la posibiliclad de accién sobre la pelvis a
través de los glﬁteos, isqujoti})iales o recto anterior; o la accién sobre el muslo por
medio de los gemelos. Una altima consecuencia de la mayor masa de la
extremidad inferior reside en que ello obliga a un incremento en la sinergizacién
muscular, incluso en los casos de extremidad libre, en que no existe una gran
exigencia postural. De aqui, también, que resulte mas dificil que en la extremidad

superior el crear eadenas cinéticas de precision.
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VII.- LESIONES MAS
FRECUENTES DEL
FUTBOLISTA.
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0 RAQUIS.

El raquis cervical no tiene una entidad especifica, pero si existen
datos en relacion con futbolistas retirados aquejados de frecuentes cefaleas
normalmente localizadas casi exclusivamente en un lado. Explorados aquejan un
dolor {ijo C1-C2, en la articular posterior, procluciclos por un trastorno

intervertebral menor a ese nivel y que eran tratados como migrafias verdaderas.

Se trata de una patologia, que aunque poco frecuente hay que tenerla
en cuenta, debido a la pa’cologia microtraumatica de los gestos repetitivos, que
explican claramente también la cervicalgia sin traumatismos violentos, debido a
la hipermovilidacl del cuello asociada lo mas a menudo a la rapidez del

movimien‘co para clar al }:)alén con la cabeza.

Estas cervicalgias se pueden acompafiar a veces de signos neurolc’)gicos
menores (Sindrome de insuficiencia vértel)ro})asilar,

neuralgias,
cérvicobraquialgias...).

Las fracturas del raquis son muy raras, pero si encontramos
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lumbalgias y lumbociaticas por repeticién de un gesto nocivo. Esto se debe a
que demasiado a menudo la musculacién abdominal se hace mal y

peligrosamente y porque la musculacion con pesas se hace en los dltimos afios de

forma colectiva, sin estudio previo de cada jugaclor.

Lo que si son frecuentes son las contusiones costales que impiclen

al jugador la continuidad en el campo, aunque su recuperacién sea relativamente

répicla.

U MIEMBRO SUPERIOR.

El miembro superior en el futbolista se utiliza sobre todo como

instrumento de equilibrio, de balance y como impulsor:

En el hombro lo mas frecuente es la luxacion producida sobre todo
por accidente violento y caida en mala posicion. La luxacion posterior no se ve
practicamente nunca en un campo de fﬁt]:)ol, la mas frecuente es la anterointerna

pero atn asi tampoco es demasiado frecuente que suceda.

Mas frecuente es la luxavion de codo, a veces asociada a fractura de
la extremidad inferior del hamero. La causa normalmente es la caida sobre la

mano con 61 CO&O ﬂexiona&o.

Las fracturas por estress del escafoidesen los porteros de fatbol son
mas frecuentes por microtraumatismos repeﬁdos por flexion o extension, pero sin
resistencia fija. Este es el mecanismo utilizado por el portero al parar el chute,
bien con la palma o bien con el pufio cerrado. Presentan algias difusas en el

carpo, dolor a la presion, dificultad a la extension y sensacién de pérclicla de
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fuerza.

Fig. 9: Luxacién posterior de codo (3) con rotura de cépsula (2) vy olécranon

intacto..

Otras afecciones traumaticas son las que se encuentran en los

metacarpianos y dedos por aplas’camien’co con los tacos de las botas del

futbolista.

Q MIEMBRO INFERIOR.

Y entramos en los miembros principales de la practica futbolistica,
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que son los miembros inferiores, en ellos vamos a encontrar lesiones
musculares que pueden ser exdgenas, como la contusién, y en&égenas que pueclen
ir desde la distension a la ruptura total. Los musculos mas frecuentemente

afectados son los acluctores, recto anterior, sartorio y gemelos.

Entremos ahora en un capl'tulo muy 1mportante de la vida del
futbolista como es la osteopatia pu]yiana, conocida también como pul)algia o
sindrome de los aductores, muy frecuente y casi exclusiva de estos depor{.‘istas
debido al acto del chute. En este acto convergen sobre el pul)is las tensiones del
recto anterior abdominal por un lado y las del aductor 1argo y recto interno por el

otro.

La repeticiéon del chute crea en la zona de insercion 6sea lesiones por
“stress” en las que por ausencia de periostio aumentan los fenémenos evolutivos
sobre los producﬁvos. El dolor va aumentando con los entrenamientos, sobre todo
con los Hros a puerta; en la fase aguda no debemos recomendar reposo absoluto
porque se ha visto que estos muasculos se pueden atrofiar con lo cual la vuelta a la
actividad normal seria mas costosa, pero si se debe suspender la pratica temporal
de! fathol y mientras tanto realizar ejercicio ligero aerébico (carrera, natacién,
bicicleta...pero todo muy suave), electroterapia, masajes... .En caso de que se
cronificara lo ideal es el tratamiento quirargico buscando modificar la dinamica
de las inserciones musculares sobre el pul)is. Si solo ]’1ay dolor en aductores se
aconseja la tenotomia, si hay dolor en recto abdominal se emplea la técnica de

Vasovich y si hay imagenes quisticas del pul)is se realiza el {oraje.

Otra afeccion muy frecuente en guardametas es la bursitis trocanterea

por 10 que €s recomendable proteger esa zona Osea.

Respecto a fracturas en miembros inferiores encontramos con mas
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frecuencia las fracturas por “stress’, como fracturas del segundo metacarpiano,
fractura del tercio superior del peroné y mucho menos frecuente la fractura del
tercio medio tibial por contusi6n directa (por ello se insiste en la importancia de

las espinilleras).

La pa‘cologia de la rodilla y el tobillo es la mas frecuente en el
futbolista. Los accidentes que conciernen a la rétula son casi tan frecuentes como
los de los meniscos. Hay que tener en cuenta que la rotula desprovista de
proteccién, es particularmen‘ce vulnerable a los choques, ya que es el elemento

mas adelantado del cuerpo cuando la rodilla esta flexionada.

Los jugaclores presentan dolores en la rotula inferior externa o

interna, acentuados por el esfuerzo y en ocaslones nos consultan por sensacion de

fallo en la rodilla.

La subluxacién recidivante de rotula es otra afeccion que se encuentra
a menudo en el futbolista, puede confundirse con una historia de menisco y puede
llevar a meniscectomias c].esgraciaclas y a rodillas desalineadas con evolucién a

una artrosis secundaria.

Las lesiones conclrales, son un estado preartrésico, y normalmente son
a consecuencia de un traumatismo, de una anomalia del aparato extensor,

hipogenesias y desaxaciones.

De los meniscos, la pa’cologia mas frecuente es la del menisco interno.
Asociado a estas roturas y por mecanismos diversos como movimientos forzados
en valgo y rotacion externa, se proclucen las roturas del hgamento cruzado
anteroexterno y ligamento cruzado posterointerno. A veces nos encontramos con

lesiones complejas de triadas o pen’cadas que hacen muy dificil la reintegraciéon
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del futbolista a su pro{esic’)n.

Volviendo a los meniscos, la practica del fathol coloca a la rodilla en
las mejores condiciones para que ocurra una lesion de menisco. Los mecanismos
més corrientes se producen al efectuar movimientos de rotacion de la rodilla con
el pie {ijaclo en el suelo por los tacos en la fase de apoyo; la extension brutal de la
rodilla en el vacio por un chute fallido y la flexion forzada seguida de extension
répicla. A veces la vamos a encontrar por contusién directa (en jugaclores con

tibias varas).

Después de este repaso a la rodilla entramos en la articulacion del
tobillo en la que encontramos principalmente los esguinces cuyo principal
prohlema consiste en el mal tratamiento que normalmente se hace, dando 1ugar a

insuficiencias, calcificaciones 1igamentosas y subluxaciones ti]:)io—astragalinas.

En las estasdisticas representan alrededor del 20% de todas las
lesiones traumaticas de este cleporte y se ven favorecidas por los terrenos
irregulares, pero también en los periodos de fatiga cuando la vigilancia
neuromuscular esta per‘cur})ada. El tratamiento correcto y la proteccién posterior

con vendajes funcionales es fundamental.

Debemos recordar en esta zona anatémica la tendinitis del tendon de
Aquiles, que es debida principalmen‘ce a los microtraumas, que se ven aumentados
por la mala absorcion de las fuerzas, suelo cluro, calor, fallo técnico individual y
sobre todo por trastornos estiticos (pie plano Valgo). La rotura del tendon es

mucho menos frecuente y la actuacion debe ser quirtrgica e inmediata.

Para terminar hablaremos de las secuelas tardias del tobillo del
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futbolista, sobre todo del chutador y del chutador sin técnica. Son la expresién y

la consecuencia de numerosos macro y microtraumatismos que el tobillo soporta

durante la vida clepor’civa del jugaclor.

Encontraremos el Sindrome de Cola del Astrasgalo que aparece en
la regiéon posterior del tobillo, provocac].o por el exceso de flexion plan’car del
tobillo o por hiperextensién del pie, provocado al golpear al balon. Sobreviene
también por técnica incorrecta, al no tocar la pelota con la parte anterointerna;
por las planchas, por golpes sobre la punta del pie. A la larga se produce un dolor

in’censo que clesaparece con el reposo pero que reaparece al hacer una

hiperextensién plantar brusca o al chutar.

Otro de los sindromes es el Exostosante anterior de Cabot. El borde
anterior de la tibia pierde su con{;iguracién redondeada y se crea una ex6stosis en
la unién de cuerpoy cuello del astrégalo. A veces es asintomatico pero otras hay
dolores en la parte anterior del tobillo o en la flexion dorsal, o cuando tiran con
la pelota. Un médico inexperto ve una radiografia de un futbolista y establece un

cliagnéstico de artrosis recomendandole reposo total; nada mas lejos de la

realidad... .

Estas articulaciones tan alteradas desde el punto de vista radiolégico
conservan su funcionalidad, se caracterizan por falta de dolor y conservacion del
espacio articular y nos permiten separarlas del gran grupo de las artrosis
clegenerativas, para integrarlas en un nuevo concepto de adap’cacién mor{olégica,

como reaccién a una patologia microtraumatica.

Debemos cuidar los trastornos estaticos del pie, sobre todo pies cavos,
tratandolos con las ortesis plantares adecuadas, lo que impeclirén por ejernplo

fracturas por sohrecarga de los metatarsianos.
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Es obvio que cualquier clepor‘ce o actividad violenta tiene el riesgo
traumatico que puede ocasionar lesiones, pero muchas de estas lesiones van a
dejar secuelas o sera imposiHe una restitucién completa a la normalidad. En el
caso de las lesiones agudas no van a diferir de las otras actividacles, pero con una

mayor incidencia en las extremidades inferiores y particularmente en las lesiones

de rodilla y tobillos.

Una lesién por su frecuencia importante en el desencadenamiento de
secuelas y que entre los profesionales no se le da la importancia debida, es la
rotura meniscal tratada con meniscectomia, particularmente en los casos en los
que se realizé en edad juvenil y resecando todo el menisco, es decir, sin conservar
el muro externo. Son muchos los estudios que demuestran los efectos deletéreos de
la meniscectomia y en especial cuando se asocia a la lesion del ligamento cruzado
anterior. El conocimiento de este hecho ha desarrollado nuevas técnicas como el
tratar de conservar mas remanente de menisco, en especial en las roturas en asa
de cubo, el realizar una sutura de menisco roto, o lo que es mas moderno y casl
experimental, el ‘cransplante de un aloinjer’co meniscal que puede hacerse con
técnica artroscépica. Ha quecla&o demostrado que los resultados a largo plazo son

mejores cuando se realizan meniscectomias parciales y en especial si se realizan
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artroscépicamente. Mas de la mitad de los pacientes varones y casi el 90% de las
mujeres sufren sintomas a los 20 afios de una meniscectomia y tienen cambios
degenerativos. La asociacién de una laxitud patolégica con una lesién meniscal
hace empeorar drasticamente los resultados con respecto a los que no tienen esa
lesion asociada. Las laxitudes articulares de los tobillos provocan cambios
clegenerativos apreciables radiolégicamente a la larga en los futbolistas aunque

los sintomas no sean tan dramaticos como en la rodilla.

Los traumatismos de repeticion y la sobreutilizacion de las estructuras
del organismo es un hecho de crucial importancia en la aparicién de secuelas
graves. Se han descrito artrosis de cadera y de columna cervical en futbolistas. La
causa seria los microtraumatismos de repeticiéon aunque en el caso de los porteros
puede ser por traumatismos severos constantes. El riesgo de padecer una
coxartrosis es 4,5 veces mayor en los deportistas que en los no expuestos a
esfuerzos y sl se combina el c].epor‘ce con un trahajo que exlja manejo de cargas, el

riesgo asciende a 8,5.

Son conocidos también los cambios radiogréficos en la articulacion
tibio - peroneo - astragalina con aparicion de osteofitos de traccion en borde
anterior de tibia y maléolos por los impactos constantes contra el balon y la

traccién a la que someten a los 1igamentos y a las cépsulas.

Una secuela poco conocida en el mundo del fathol y sin em})argo bien
estudiada en el boxeo es la alteracion de la funcién neuro - psicolégica de los
deporﬁstas como consecuencia de los traumatismos repetidos por el remate o
despeje con la cabeza del balon. Es realmente preocupante comprobar cémo
hasta un 819% de los futbholistas de élite sufren déficit en la atencién,

concentracién, memoria y juicio tal como se demostré en un estudio en Noruega
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sobre jugadores de la seleccion nacional y a través de pruebas de examen neuro -
psicolégicas. Este dato hace sospechar la presencia de un dafio organico al cerebro
de tipo permanente. Un estudio del mismo centro comprobé la presencia de un
incremento significativo de alteraciones electroencefalicas en jugadores de fatbol
en comparacién con un grupo control, y lo mas preocupante es que la mayoria se
producian en los mas jovenes. Hste dato confirmaria la presencia de un dafio

neuronal ocasionado por los traumatismos leves de repeticién en la cabeza.
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En la practica del fatbol las dos articulaciones mas propensas a

lesionarse son: la articulacion de la rodilla y la articulacion del tobillo.

Sin em})argo, la pelvis no estd exenta de las consecuencias de la

violencia en el juego vy puede ser victima de cl’xoques directos por patadas o

rodillazos.

En jugaclores jovenes, la repeticién del gesto técnico de manera
excesiva, les pue&e conducir a una osteonecrosis aséptica en la zona de osificacion
situada en la insercion de los masculos potentes utilizados particularmente para el
juego del fatbol (rnﬁsculos ol)licuos, acluctores, isquiocrurales) ocasionando
enfermedades del crecimiento de cresta iliaca (Cuverland y Henck), sinfisis
pul)iana (Haeger) y de la regién isquipu})iana (Van Neck). Estas afecciones son
responsables de la existencia de dolores moderados, pero suficientes para crear una
cierta impotencia funcional con la imposi})ilidac]., bien de chutar violen‘camen’ce,
bien de arrancar bruscamente o de realizar con soltura y sin moles’cias, los gestos

habituales (fintas, golpe interior, contrapié, carrera con balén, pase lateral,

regates, zancadillas).
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También puecle sufrir  distensiones brutales que conducen a
arrancamientos dseos, por ejemplo clespués de un chut en el vacio o de un esfuerzo
de propulsién (los isquiocrurales tras un esfuerzo violento de salida o de un chut

muy apoyado pueclen arrancar la tuberosidad isquiatica).

Igualmente, al hacer un cambio de direccién violento durante la
carrera o clespués de una contusién directa sobre los musculos abdominales (que
provoca una contraccién siabita de los mismos) puecle provocarse un

arrancamiento incompleto de la epifisis iliaca.

La lesion de las sacroiliacas estd a menudo 1igac1a a un movimiento de

extensiéon brutal o de rotacién clel tronco.

El pu]:)is es una anfiartrosis amortiguadora de las ondas de vibracion
transmitidas a lo 1argo de los aductores. Es el lugar de convergencia de grupos

musculares con distintas funciones, solicitados particularmente por la practica del

fatbol.

Un entreno mal dosificado por un exceso de movimientos maés o
menos nocivos e inhabituales provocard una sol)recarga localizada, tirones
incesantes y violentos como es el caso de un exceso de golpes con el interior del

ple.

La competicién cleportiva lleva aparejada, también, traumatismos que

perjudican a la sinfisis como por ejemplo, el }Dlocaje.

Por ﬁltimo, es remarcable constatar que la lesion pubiana afecta a los

jugadores fogosos, temperamen’cales y que se comprometen fisicamente.
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En cuanto a la articulacion de la rodilla:

I) LOS mecanismos que proclucen la lesién cle IOS planos capsulares externos,

internos v del pilar central se resumen en:

a) cargas apoyaclas en {a]so, con caidas del adversario sobre la articulacién, en

varus o en va]go forzado, el ple fijo en el suelo, la rodilla extendida o flexionada.

Son responsables de graves accidentes, desde la rotura de los planos
capsuloligamentosos internos con prolongacién sobre la envoltura interna, del
1igamen’co oblicuo posterior asociado a una lesién premeniscal peri{érica, o del
compartimento externo con lesion del 1igamento lateral externo, de la cintilla de
Maissiat, del biceps Y, hacia atras, del complejo arqueaclo, hasta lesiones
combinadas de los compartimentos laterales, del pilar central, de los meniscos,
entrando en el cuadro de las triadas y pentadas, proclucien&o inestabilidades

directas anteriores o posteriores y laterales en el caso de una lesion del cruzado

posterior.

b) c]noques directos, con impacto sobre la cara anterior de la tibia, la rodilla en

hiperextension o flexionada a 20-60 grados.

Conlleva una lesion aislada del cruzado posterior. Este mecanismo es

raro en los cleportes colecﬁvos, pero mas frecuente en los accidentes de coche.

El impacto de frente sobre la rodilla en extension a nivel del femur, el

ple en ligera rotacién interna, es responsable, a menuclo, de lesiones del cruzado
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anterior aisladas o asociadas a lesiones de elementos capsuloligamentosos

posteriores.

IT) Pero, de la misma forma, las lesiones capsuloligamentosas pueden producirse
por mecanismos no apoyados (carga en falso) sin fuerza de oposicién y por la

puesta en juego de compresiones opuestas a nivel de la articulaci()n, facilitadas

por el anclaje de las botas en el suelo:

a) mecanismos en Va]gus o varos forzados, pie {ijo en el suelo, con componentes

mas o menos marcados C].C ro’caciones:

El mecanismo en avalgus rotacién externa” da lugar a un esguince
})enigno o, en funcion de las fuerzas aplicaclas y de la importancia de la rotacion
externa, una lesion del haz profunclo y luego del haz superficial del ligamen’co
lateral interno, de la punta del éngulo posterointerno del menisco interno y, a
continuacién, cuando todos estos elementos han sido afectados, una lesion del

ligamento cruzado anterior (Triada de O\Donoghue).

El mecanismo en “varus rotacién interna” produce una lesién mas o
menos deshilachada del compartimento externo (hgamento lateral externo con
arrancamiento de su insercién en la cabeza del peroné, la cintilla de Maissiat, el

biceps, etc...)

b) mecanismos de rotacion de la rodilla, tibia [ijada en rotacién interna, estos
dos mecanismos son clasicos, pero debe insistirse sobre un mecanismo sin
oposicién que puede producir una lesion aislada del ligamento cruzado anterior.
Se trata de una “rotacién externa del tronco y del muslo", por consiguiente, de la

extremidad inferior del fémur, de los cénclilos, mientras la tibia se mantiene en
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rotacién interna mediante el pie {ijaclo al suelo por los tacos, estando la rodilla

1igeramente al)ier‘ca en 30 grados.

Se sabe que a 30 grac].os de flexion interna de la meseta ‘ci]:)ial, el
cruzado anterior se carga contra el condilo interno Y, manteniéndose asi, la
brutal rotacion externa de dicho céndilo rompera esta cuerda tirante. Es de
capital importancia conocer este mecanismo que, asociado a una hemartrosis
inmediata y a una crepitacién, permitird diagnosticar la lesion del cruzado

anterior, incluso en ausencia del signo del cajon.

Muchos otros mecanismos pueden ser considerados y, gracias a los
tralnajos de Hughs’con, es posi]ale concevir y comprencler lesiones mas o menos
complejas, mas o menos asociadas a los compartimentos externos e internos, que
crean inestabilidades rotatorias cuando el cruzado posterior esta intacto, y que
daran, en ocasiones, signos clinicos precisos, a veces inmediatamente y a veces se

&esenmascararén secundariamente. Del)e hablarse, pues, de:

.- La inestabilidad anteroexterna ocasionada por caida hacia delante en rotacion

interna y en varus.

.- La inestabilidad posteroexterna proclucicla por una hiperextensién forzada con
choque anteroposterior, o recepcién después de un salto, la rodilla en
hiperextensién, en rotacién interna de la tibia. Lesion disimulada puesto que
permite la competicién, da dolores en la posicion del ple, una inestabilidad en
extension ’cotal, pero que se clegrararé progresivamente.

La inestabilidad antero y posteroexterna, debida al mismo mecanismo
que la inestabilidad posteroexterna, pero mas apoyacla, con importantes dolores y

haciendo imposible la marcha.
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La inestabilidad anterointerna y anteroexterna producicla por un
mecanismo en dos tiempos: recepcién con torsién interna y rodilla en extension;

seguida de caida en valgus con rotacién externa, queclanclo una impotencia total.

La inestabilidad anterointerna, anteroexterna y posteroexterna:
mecanismo de hipetextensic’)n, caida hacia delante en varus y va]gus en rotacién

externa en un movimiento helicoidal, siendo la carrera imposi}ale, y gran

inestabilidad.

Por tltimo, los mecanismos de lesién en el tobillo son provocados

practicamente siempre por una combinacién de movimientos que son:

a) por abduccisn pura o pronacion. Es rara (170/0) pero es la mas célebre, fue
descrita por Dupuy’cren y lleva el nombre del autor; comporta en el desarrollo del

mecanismo lesional:

.- una fractura del maléolo interno, ]oaja, horizontal, respetanclo el éngulo
superointerno de la mortaja tibial. Esta fractura puecle ser reemplazada por la

rotura del 1igamento lateral interno.

.~ un arrancamiento de los dos 1igamen‘cos peroneotibiales inferiores, que

provocan una auténtica diastasis.

.~ un asentamiento del éngulo superoexterno de la entaHaclura, a veces sélo

conclral, y, por tanto, invisible en las ra&iografias.

.~ una fractura del maléolo externo, alta, por encima de la articulacion

’cihioperoneal inferior (ya que los ligamentos de esta articulacion han cedido los
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primeros) y transversal.

b) por adduccién pura o supinacion. Igualmen‘ce rara (5%). Esta compulsién

provoca, en la casi totalidad de los casos, esguince de tobillo. Su mecanismo es

1nverso:

.~ fractura del malsolo externo, }Jaja, horizontal, corresponclienclo a un
arrancamiento de las inserciones del ligamento lateral externo. Esta fractura

tiene lugar por debajo de la articulacion tibioperoneal inferior. Nunca hay

diastasis.

.- existe un posible asentamiento del éngulo superoexterno, de la entalladura

tibial.

- fractura del maléolo interno, correspondienclo a un arranque de éste por
contacto con el astrégalo. Esta fractura es alta, vertical y arranca exactamente
en el éngulo de la mortaja, no respeténdolo, lo que hace a esta fractura muy

inestable. No existe “enclavamiento” posible.

c) por abduccisn y rotacién externa o eversién. Este es, de 1ejos, el mecanismo
mas frecuente (77%). Siempre en el orden del mecanismo lesional, las lesiones

asocian:

.- fractura del maléolo interno como en la fractura por abduccion pura, es decir,
baja y horizontal. También en este caso puede, a veces, ser reemplazada por una

rotura del ligamento lateral interno.

.- un asentamiento del 4ngulo superoexterno del pilar tibial.
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~los ligamentos peroneo’cibiales determinan dos posi}.)ilidacles:

a) Si el 1igamen‘co peroneotibial inferior y anterior cede, la fractura de
peroné sera a]ta, oblicua o espiroicle, y a veces incluso muy alta, alcanzando el
cuello del peroné (fractura llamada de Maisonneuve) con posil’;le lesion del nervio

cidtico popli’ceo externo a su paso alrededor del cuello del peroné al que rodea.

b) Si los ligamentos resisten y el hueso se fractura, el trazo de fractura
pasa entonces entre las dos inserciones ligamentosas, oblicuamente de delante

hacia atras, y de abajo arriba.

Por otra parte, si a este movimiento de abduccién rotacisn externa se
asocia un cierto componente de flexion plantar, tendremos una fractura del
margen posterior de la tibia, mas o menos importante. Esta es la “fractura
marginal posterior de la tibia” cuya graveclacl de pronédstico viene a afiadirse a la

ya importante cle 1as fracturas })imaleolares.

Es llamativo que las lesiones se producen con distinto mecanismo
segn sean de juveniles o de jugaclores senior de ligas superiores. Una media del
46% de las lesiones en juveniles se deben al Moqueo con el pie (taclz]ing)
mientras que el 549 de la lesiones en las ligas superiores se producen durante la
carrera. Mas de la mitad de las lesiones de la rodilla ocurren durante los bloqueos
con el pie. Los esguinces de tobillo ocurren por primera vez en el 80% de los
casos durante el bloqueo, pero los secundarios acontecen por igual en la carrera y
en el ]:)loqueo. Entre el 590% y el 63% de las 1esiones se cleben a contacto directo.
Tras la lesion, solamente el 40% de los jugadores logran finalizar el juego o la

sesién de entreno y en el caso de las lesiones de la rodilla o tobillo solamente el
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25% de ellos. Las lesiones por sobrecargas musculares, como las distensiones
musculares, ocurren casi en su totalidad en la practica del juego al aumentar la

velocidad y excepcionalmente durante el Lloqueo‘
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Es conocido que una pobre flexibilidad del jugador, una laxitud
patolégica articular, una disminicién de fuerza o una rehabilitacion incompleta
de una lesion previa predisponen a la lesion. Un 11% de las lesiones tendino -
musculares se deben a una flexibilidad reducida y es conocido y pro})aclo que los

futbolistas son mas rigidos comparativamente que otros deportistas. Su origen

: pue(].e estar en el tipo de entrenamiento o en secuelas de otras lesiones. Las

laxitudes patologicas, fundamentalmente en la rodilla y tobillo, predisponen a la
lesion. El 71% de las lesiones de la rodilla sin contacto se deben a una lesion
anterior en jugadores senior. Se ha encontrado una relacion entre la asimetria de
fuerza del cuéclriceps y las lesiones sin contacto ulteriores, aunque también podria
especularse sobre la influencia de una laxitud asociada. Es llamativo el dato
ofrecido por Ekstrand en juga&ores suecos senior de que el 20% de los jugadores
que sufrieron una lesion leve tuvieron una lesién moderada o grave en los dos
meses siguientes, lo que indicaria la importancia de contrarrestar estos factores

apun’cac].os con una rehabilitacion y readaptacién ala practica adecuada.

El equipamiento del futbolista, aunque reducido a las espiniueras y a

las botas, es fundamental para evitar traumatismos o distensiones 1igamen‘cosas.
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Es preciso utilizar botas que protejan el pie con los tacos en perfecto estado para
evitar un clesequililario de apoyo. Se ha encontrado una correlacion entre las
lesiones por contusié6n de la tibia y la falta de utilizacion de espini”eras o el uso
de modelos inapropiados. No obstante, es preciso considerar que el uso de tacos
atornillados condiciona por la {;ijacién del pile un mayor riesgo de lesion de rodilla
o tobillo frente a las suelas moldeadas o rugosas, aunque el estado del terreno

mediatiza su indicacién de uso.

El estado del terreno es otro factor de lesion. Algunas condiciones no
se puec].en modificar como el factor climatico, pero si la cobertura de hierba o el

riego aclecuaclo clel campo. La seleccic’)n d81 calzado adecuaclo pue(le contrapesar 61

efecto nocivo climatico.

La realizacion de faltas en el juego se ve implicacla en el origen de un
30% de las lesiones traumaticas. Aqui es preciso destacar la funcién a
desempeniar por los entrenadores desde las primeras fases del aprendizaje del

fatbol vy es preciso insistir en la labor crucial del arbitro al cortar el juego

peligroso.

El tiempo jugado también tiene relacién con las lesiones y existe una
mayor incidencia entre los minutos 40 y 60 de juego. En especial en las mujeres,

un 60% de las lesiones severas se dan en este perioclo y en un 30% en los

varomnes.
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Dada la frecuencia de las lesiones del &eporte, es preciso tomar
conciencia de la necesidad de prevenir su presentacion. Es dificil comprobar la
eficacia de las medidas preventivas debido a la falta de estudios aleatorios, pero se

pueclen establecer una serie de medidas cuya eficacia parece estar contrastada.

La prevencién empieza con la aclquisicién de una buena técnica
individual que suprima los movimientos incoordinados o torpes; la coordinacion
entre los masculos motores (agonistas) y los frenadores (an’cagonis’cas) debe ser
perfec’ca. Sin eso, en la contraccion o descontraccion mal sincroniza&as, las

elongaciones y las punzaclas seran frecuentes.

La condicién fisica 6ptima evita los accidentes, mientras que la fatiga
los favorece. Es por eso, que la dosificacion del entrenamiento debe ser adecuada:
puede ser insuficiente en los pequefios clubs de aficionados, o excesiva a un nivel
superior, ocasionando £atiga. Un entrenamiento adecuado con obligado
calentamiento de unos 20 minutos, prohibiendo los tiros a puerta, con
estiramientos musculares y un periodo de enfriamiento progresivo tras cada sesion
de entreno de unos 5 minutos. Las lesiones musculo - tendinosas estin en

relacién con la rigidez inherente a los futbolistas, que puede ser debida a no
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practicar un enfriamiento lento para terminar la practica. Un entrenamiento

racional:

Q aumenta el volumen de miofibrillas, el nimero de capilares sanguineos, el
capital energético muscular (en especial el glucc’)geno y la creatina - fosfato) y

lleva a la deseable coordinacisn de los grupos musculares.

D &esarrolla el potencial cardiorrespira’corio acompaﬁaclo cle la mejora muscular

de todo el organismo.
Q debe respetar el equili})rio entre los diversos grupos: agonistas y antagonistas.

El jugaclor debe esforzarse, a lo largo de la temporacla, en repetir los
movimientos usuales, tanto en solitario como, mejor atn, en oposicién a un
companero con o sin balon. Los movimientos técnicos deben ejecutarse con
comodidad, sin tracciones excesivas sobre los tendones. Para ello es necesario,
imprescinclil:le, investigar las limitaciones articulares, asi como las retracciones

musculares y tratarlas.

Los esfuerzos para mantener el equilibrio son en realidad
contracciones musculares brutales, imprevistas y desacostumbradas, que pueclen
evitar la caida pero que provocan lesiones musculares agudas. Dado que los
jugadores de fatbol se encuentran en situaciones peligrosas de inestabilidad, no es
superﬂuo desarrollar sus cualidades propioceptivas. Esta reeducacién puede
utilizarse a titulo curativo e incluso preventivo. Los jugadores Jesionados, que
presentan repetidas torce(].uras, pueclen beneficiarse de esta reeducacién con ayuda
de ejercicios de mantenimiento del equilibrio sobre planchas inestables, de tal
manera que la posicién de apoyo sobre un solo ple sea inconfortable y su

permanencia insegura.
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La reeducacién propioceptiva ha sido utilizada para luchar contra
las secuelas creadas por las lesiones capsuloligamentosas y lesiones articulares de

tobillo, rodilla e incluso columna lumbar.

El desarrollo muscular se hace, naturalmente, mediante los
ejercicios impuestos por el entrenamiento, la utilizacion de ejercicios hechos en

oposicidén a un compafiero y por un trahajo analitico de fisioterapia 0 mas

globalmente con un aparato de halterofilia.

La musculacién debe hacerse a mnivel de los agonistas vy
antagonistas, segmento por segmento, en particular a nivel de las articulaciones
mas forzadas (rodilla y tobillo) que deben ser especialmente vigiladas.

Este tipo de tral')ajo, enfocado a desarrollar las masas musculares,

tiene varios objetivos:

O proteger al jugaclor en competicién contra los cl'loques, los desequilil)rios.

Q realizar una prevencién al nivel de las articulaciones mas solicitadas y mas

vulnerables: rodilla, tobillo y sinfisis pubiana.

O corregir las anomalias de la bisagra lumbosacra, las perturbaciones del
crecimiento vertebral (epifisiﬁs) y las desviaciones anteroposterior y frontal

(escoliosis) .

Q tratar las lesiones traumaticas antiguas que 1'1ayar1 provocado laxitud

capsuloligamentosas.
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La musculacién debe efectuarse gananclo fuerza progresivamente (la
carga debe ser siempre moderada y calculada de forma incliviclual) , no debe
perjudicar el cartilago de las articulaciones periféricas (especialmente la
articulacion Jf‘émoropatelar) y de los tendones (rotulares) y deben evitarse
compresiones sobre el disco intervertebral y sobre la meseta carh'laginosa de las
vértebras. El levantamiento de pesas debe realizarse con un emplazamiento

perfec’co del tronco enclavaclo Lajo 1a carga.

El trabajo analitico debe orientarse hacia el desarrollo de la fuerza
muscular de los masculos cervicales para resistir las compresiones creadas por los

u L »
capezazos .

Los muasculos espina]esse pueclen tral)ajar, en estitico y dinamico

pero siempre vigilando evitar la hiperlordosis.

Los musculos abdominales sélo deben tral)ajarse en sentido interno
para evitar la hiperlor&osis reactiva creada por la basculacion de la pelvis hacia
delante. Es necesario poseer excelentes musculos abdominales para mantener la
pelvis en posicion fija.

Los misculos aductores se trabajan en 1sometria, ya sea mediante
poleas, con una flexion de muslo de 30 grados y una rotacion de 30 grados del
miembro inferior, o bien sobre el terreno mediante ejercicios de i:rahajo estatico

por oposicién a nivel de la rodilla y del pie.

Existe un gran namero de ejercicios para desarrollar sobre el terreno
la fuerza de los muasculos de la raiz del muslo, necesarios para golpear la pelota
(recto anterior, psoas y sartorio) y el cuéc].riceps. Ciertas insuficiencias pueden ser
combatidas por un trabajo global del chut mediante po]eas contra resistencia. El

cuéclriceps puecle beneficiarse igualmen’ce de un tra})ajo estatico.
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Los masculos del tobilloes interesante que se desarrollen,
par‘cicu]armente los musculos estabilizadores como los peroneos, para evitar la

torceclura externa.

Por altimo, lflay que tra})ajar los muasculos posteriores del miembro
inferior: triceps sural y sobre todo isquiotibiales (que se lesionan con frecuencia
y participan en la estabilizacion de la rodilla por sus 1nserciones inferiores)
mediante carreras hacia atras y carreras con flexion de las rodillas (’calén—nalgas).
Los isquiotibiales se desarrollan per{ectamente mediante los aparatos de

musculaciéon.

El calentamiento forma parte de la prevencion de los accidentes
misculotendinosos y mejora el rendimiento ya que facilita el juego muscular, la
coordinacién neuromuscular y acrecienta la eficacia de la contraccion
disminuyenclo la viscosidad del mauasculo y aumentando su metabolismo. El

potencial cinético y del gesto es también mejorado.

En efecto, provoca una activaciéon funcional para el trahajo durante
el particlo (durante 20 minutos debe conseguirse un nivel de trabajo cercano al de
la competicién) y su caracter ritual le confiere un papel en la estabilizacion

psicolégica, frente al stress, de la inminente salida al terreno de juego.

Debe haber adaptacién a las condiciones climaticas y ambientales en
el conjunto del equipo, movimientos activos, estiramientos pasivos (no deben
hacerse jamés sin haber sometido al masculo a un “calentamiento” severo previo),
flexibilizacion muasculotendinosa articulares (siempre de forma lenta y progresiva,
evitando movimientos perjudiciales y las compresiones excesivas), relajacién

(masaje con activacién circulatoria para eliminar mas rapiclamente metabolitos)
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y aclaptacién a los movimientos individuales y del equipo. Durante 20 - 25
minutos, JEooting ligero, segujclo de movimientos de flexibilidad: articular y

muscular con movimientos especificos y técnicos (con el balsn).

El calentamiento debe ser bien dirigiclo y controlado, puesto que por
muy bien llevado que esté, no podré evitar los accidentes musculares debidos a un
estado local deficiente, a una condicion fisica general alterada, a una dietética

inadaptada o a una higiene de vida incompatible con el esfuerzo deportivo.

Por altimo, la seleccién del material y en especial de los tacos es
primorclial. Para terreno “pesado", fangoso, se necesitaran tacos largos, que
penetren bien en el suelo, a fin de asegurar el mejor equilibrio posible. Sobre
terreno Hanclo, los tacos pequefios o medianos aseguraran una estabilidad
perfecta. Los tacos deben de estar en perfecto estado para no provocar
desequilibrios y no deben ser peligrosos tanto en la fijacion al suelo por el riesgo
de lesion en los ligamentos de rodilla y tobillo, como por el peligro que supone

para otros jugaclores.

La protecciéon de ciertas partes del cuerpo muy expuestas (piernas,
pies) es una garantia de que se correrd un minimo de riesgos: tobilleras, rodilleras

para el guardameta, etc...

Es absolutamente imprescindible cuando se haya sufrido una lesion
estar totalmente recuperaclo para volver a la practica, especialmente en las
lesiones de la extremidad inferior. Es aconsejaljle antes de reemprender la
practica tener un arco de movimiento completo y al menos un 90% de la fuerza
muscular. Este punto ha de ser supervisaclo por el meédico y el fisioterapeu‘ca.

Después de un accidente deben prevenirse las recaidas mediante un reposo seguido
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escrupulosamente y tratar las secuelas por la reeducacion. En ocasiones, el
entusiasmo o la despreocupacién de ciertos jugadores les hace rehuir la evidencia.
Contintian entrenindose y jugando, minimizando su desventaja, o se declaran
curados para reemprender antes su actividad, llegando en ocasiones a redoblar sus

esfuerzos para superar, de esta manera, su retraso.

Las lesiones son a menudo severas. Hay que buscar la causa en el
hecho de que el futbolista esta permanentemente en situaciones de equilibrio
precario, apoyénclose sobre un solo pie y que el desequilil:)rio provocaclo no puede

ser compensac].o, o evitaclo, con la ayuda de los miembros superiores CoOmo ocurre

en el rugby.

El jugador, por otra parte, hace servir principalmen’ce las rodillas y el
tronco y crea asi todas las condiciones favorables para que se procluzcan lesiones
1igamen‘cosas y de menisco de la rodilla. Es, por otra parte, victima de lesiones
profesionales en razén de la utilizacion excesiva de ciertos movimientos (corte,
golpe ala pelo’ca con el interior del pie, extensién repe’cida del empeine) y del uso

de zapatos equipa&os de tacos agresivos.

Aqueﬂos jugadores con lesiones hgamentosas previas en los tobillos,
deben obligatoriamente utilizar un ven&aje de espara&rapo preventivo. Los
vendajes imbricados y los cruces en ocho de guarismo sobre la articulacién son la
base de su aplicacién. Asi mismo, todo paciente con inestabilidad rotatoria de la
rodilla debe abandonar el fathol o ser sometido a una intervencién que corrija la
inestabilidad. Un jugaclor es una persona con una actividad en ese momento
temporal y corta y que en el futuro tendra que vivir posi}alemen’ce de una
profesion distinta que precise de un estado de salud adecuado. Es preciso
concienciar al jugaclor sobre la importancia de la lesion y la transcendencia que

tendra en su vida futura.
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En el fathol profesional, la posicién del médico y del fisioterapeu’ca es
dificil y a menudo ingrata. Con frecuencia se encuentra cogido entre su deseo de
satisfacer a clirigen’ces y entrenador, para recuperar lo mas répiclamente posible a
un jugador inclispensaue a una plantiua poco numerosa; y el deber de garantizar
la salud y de evitar al jugador las secuelas que traen consecuencias. Debe, por
tanto, escoger constantemente los plazos mas breves de inmovilizacién, utilizar
las técnicas mas funcionales y poseer un conocimiento y una experiencia perfec’ca

de los efectos de la terapéutica en funcion de la importancia de la lesion.

Es obligacla la supervisién de cada jugador por el meédico y el
fisio’cerapeuta, que deben asistir a las sesiones de entrenamiento peric’)clicamente.
Cada uno de los jugadores puede tener caracteristicas especiales que requieran una
mayor dedicacién a un tipo de ejercicio, puec].en necesitar la correccién de algﬁn
tipo de movimiento que puecla provocar una sobreutilizacién o precise supervisar

la reincorporacién a juego tras la salida de una lesion.

Si el profesional sanitario es consciente de las desastrosas
consecuencias de interrupciones demasiado largas, tiene el deber de imponer el
reposo total para ciertas afecciones, del cual c].epencle su futuro (lesiones
musculares, por ejemplo); igualmente debe orientar, lo mas precozmente posible,
al juga&or hacia el cirujano en presencia de una lesion capsuloligamentosa o
incluso muscular, a riesgo de provocar deterioraciones y descompensaciones

secundarias.

Se debe informar a los jugaclores sobre el riesgo de lesion severa si se
practica el fathbol con violacién de las normas de juego. Segin Engstréom, un
28% de las lesiones traumaticas son causadas por la violacién de las normas.

Igualmente se debe informar al jugaclor sobre los riesgos en las sesiones de

77




PSP LAELELL L 3335525232333 3353532323880 88888 P

Lesiones, mecanismos, prevencion

Ana Maria Holgado Flores

entrenamiento y cémo evitarlas. La labor del entrenador es crucial para estimular
la practica de un juego disciplina&o y correcto. Por altimo, debe tenerse como
principio  que  un jugac‘lor fa‘cigado, insuficientemente reaclap’cac}.o,
insuficientemente preparado para la competicién, debe ser reemplazado. Un
jugador de reseva, fisicamente intacto, poderosamente motivado en el plano

moral, es entonces un ttular comple‘co.

Todas estas me&i&as, tal como muestran los fuertes intereses
econémicos que despierta el fatbol en la actualidad, parecen utoépicas al precisar
tiempo extra para su realizacion y restar agresiviclad a los jugaclores. Sin
embargo, se ha comprohado ala larga la eficacia de tales medidas al mejorar el
resultado del equipo al final de la ‘cemporac],a y al fin y al cabo servira para
preservar el capital mds 1mportante de un club, que es el conjunto de sus

jugadores.
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El fatbol es el cleporte mas prac’cicaclo en el mundo. Se estima que en
la actualidad lo practican entre 22 y 40 millones de cleportistas. Es un cleporte

universal puesto que se prac’cica en 146 paises.

El fathol es un deporte de contacto con grandes exigencias fisiolégicas
para sus participantes. Los grandes profesionales tienen unos valores de absorcion
de oxigeno de 5 a 6 litros por minuto y un mediocampis’ca puede correr entre 6 y
8 km durante el juego. Es preciso pues, considerar el riesgo de una lesién por la

velocidad que exige su practica, por colisiones constantes y por el esfuerzo que

conlleva.

Se estima que la incidencia de las lesiones deportivas en general es el
4% y el fathol ests a la cabeza de las mismas; sin ernl)argo, la mayoria de ellas
son contusiones como consecuencia de un traumatismo directo y curan sin
complicaciones en un periodo corto de tiempo sin secuelas. Schmidt - Olsen y
cols. tras un estudio sobre 496 jugadores menores de 18 asios concluyen que el
fathol es un deporte de relativo I)ajo riesgo en los juveniles y que difiere poco el

patrén de las lesiones respecto al &eporte senior. Sin eml)argo, es preciso
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considerar que algunas lesiones son graves y bien apartan definitivamente al
futbolista de su practica o hacen descender su nivel competitivo, o bien dejan
secuelas definitivas. Por otra parte la peligrosidad del fatbol en comparacién con
otros cleportes de contacto es moderada y en concreto en comparacién con el

{l:ltL01 americano es 5 veces menor.

U EDAD Y LESIONES EN EL FUTBOL

Todos los estudios epidemiolégicos concuerdan en la menor incidencia
de las lesiones y en general lesiones de menor graveclad en los j6venes por cle]aajo
de los 18 afios. Es llamativo el hecho de que entre los 7 y los 12 afios la
incidencia de lesiones es cinco veces menor que en los jovenes de mayor edad (en
los j6venes aumenta la incidencia de lesiones conforme aumenta la edad). Las
lesiones musculares y la osteopatia dinamica del pul)is tienen menor incidencia
por la flexibilidad de los jugadores, las lesiones se localizan mas frecuentemente
en las extremidades inferiores y cuando se registran fracturas, éstas se localizan
preferentemente en las extremidades superiores, quiza debida a la falta de una
coordinacién perfecta. Es probable que la menor velocidad del juego, el menor
peso del cleportis’ca, la menor agresividad y la flexibilidad contri})uyan a
determinar estas caracteristicas. En conclusién, las lesiones en los senior son de

15 a 30 veces mas frecuentes.

U0 LOCALIZACION Y TIPOS DE LESIONES

Todos estan de acuerdo en que las extremidades inferiores son el
asiento de la mayoria de las lesiones del fatbol. Ocupan el 72% de las 1esiones de
los juga&ores senior, el 72,50/0 de los profesionales y el 64,70/0 de las 1esiones en
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jovenes. La incidencia de las lesiones en los jovenes de cabeza, cara y
extremidades superiores es mayor que en el resto. Esto puede ser debido al mayor
ntimero de caidas con brazos hiperextendidos, al contacto ilegal de la extremidad
superior con el balén o a la mayor fragiliclacl de las epifisis en crecimiento de la
extremidad superior. La mayor incidencia de lesiones en crineo y cara puede ser
debido a la falta de experiencia al cabecear, la falta de resistencia de los tejiclos
dentales o la relacion desfavorable entre el peso del balon y el de la cabeza. Este
hecho, ha impulsado a la fabricacién de balones con material sintético no

absorvente para evitar el so]orepeso por su exposicién al agua.

Las lesiones localizadas en la ingle, cadera y muslo representan un
20% de las lesiones y son mas frecuentes, como ya se apunté, en los jugadores
senior. Las lesiones de la rodilla representan entre un 12% y un 20% de las
lesiones. Las de pierna ocupan el 12% y las de tobillo son las mas frecuentes y

ocupan un 209 aproximado.

En cuanto al tipo de lesion, los esguinces ligamentosos ocupan la
primera posicién y son un tercio de todas las lesiones independientemente de la
edad o intensidad de la competicién. Los esguinces de tobillo en un estudio
ocupan el 36% de las lesiones, aunque en un 56% de los mismos se deben a la
recidiva de uno anterior causado por un traumatismo severo que se repite con un
traumatismo menor. Tanto los esguinces de tobillo como los de la rodilla son
responsables de un elevado namero de inestabilidades articulares posteriores con

sintomas persistentes.

Las distensiones musculares predominan en los jugadores
profesionales y senior cuaclruplicanclo la incidencia registrada en los jovenes. Asi

en la casuistica de Al]:;er’c, el namero de distensiones musculares era del 349% en
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jugadores profesionales frente a la de Sullivan que era de un 9% en jovenes. Este
dato es explicable teniendo en cuenta el hecho pro})aclo por Ekstrand de que los
futbolistas son menos flexibles que otros cleporﬁstas. En este mismo estudio se
sefiala la mayor incidencia en las extremidades inferiores, siendo mas frecuente el
asiento en el musculo cuadriceps, seguido de los isquiotibiales y de los aductores.

La pierna dominante sufre tres veces mas distensiones que la no dominante.

Las contusiones a pesar de su frecuencia no suelen calificarse como
lesiones al no apartar al jugador de la practica futbolistica y solamente un 10%
de ellas se registran como tales. Es preciso sefialar que son mas frecuentes en la
plerna y que la mitad de ellas ocurren en jugadores sin proteccién de espinilleras o

con utilizacién de modelos inadecuados.

Las fracturas y dislocaciones ocurren en baja proporcién y son mas
frecuentes en extremidades superiores. Una lesion singular es la fractura
epifisiolisis en los juveniles cuando sus carh’lagos de crecimiento no han cerrado o
los arrancamientos apofisarios que se producen por la traccién violenta muscular

sobre una zona que esta separada del hueso por cartilago de crecimiento o fisis.

Las lesiones por so}arecarga, tendinitis y distensiones musculares

ocupan un tercio de las lesiones del fatbol.

Q LESIONES DEL ENTRENAMIENTO FRENTE A LAS DEL
JUEGO

Ha sido estudiado por Sullivan en jovenes y la relacion es de 62% de
lesiones en el juego frente a 38% en el entrenamiento. Sin em})argo, cuando se

considera el fathol senior, la incidencia de lesiones es semejante en ambas
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actividades. El tipo de lesion, sin embargo, es diferente en su prevalencia durante
el terreno o durante el juego. Asi Ekstrand y Gillquis’c en jugaclores profesionales
encuentran que las lesiones traumaticas ocurren durante el juego en dos terceras

partes y sin emlaargo 1as 1esiones por sol)recarga ocurren en el entrenamiento en
un 840/0 de los casos.

También se destaca que las lesiones del entrenamiento suceden mas

durante las sesiones en el propio campo que en el gimnasio.

QO INTENSIDAD DE LAS LESIONES DEL FUTBOL

Es muy dificil establecer la intensidad de la lesién si no se considera
exclusivamente como tal aqueua que aparta al juga&or de un entreno o de un
juego. De otro modo, muchas lesiones que no requieren practicamente atencién
quedan’an incluidas y son mas del 80%. Descartando este tipo de lesiones, es
notorio el ]:Jajo inice de lesiones que apartan a un juga&or de la practica del fatbol
por mas de un mes; entre el 0.003% y el 11% seglin varias estadisticas, entran
en este apartado y solamente la mitad de todas las lesiones apartan al jugador de
la practica por mas de una semana. Otros estudios dan cifras mas altas, como el

de Nielsen, que es de un 309 con ausencia de mas de un mes.

Las lesiones de rodilla son las que mas tiempo apartan al jugaclor del
fathol y las lesiones tendino - musculares las que menos. Las lesiones son mas

graves en los juga&ores senior que en los junior en una proporcién de 4/1. Un 7%

de los lesionados nunca mas vuelven a reincorporarse al fatbol.
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Q0 POSICION DEL JUGADOR Y LESIONES

Existe controversia sobre la incidencia de lesiones en relacion a la
situacién en el campo del jugador. La mayorfa de los autores defienden el criterio
del reparto uniforme de las lesiones sin predominio en determinadas posiciones,
tanto en profesionales como aficionados. Algunos apuntan a un predominio en la
parte defensa del campo (17%), pero sin diferencias en las lesiones por
sobrecarga. Sullivan destaca en un estudio sobre fatbol juvenil la gran incidencia
de lesiones de los porteros vy la menor incidencia de lesiones en los
me&iocampistas. Lo que si es definitivo es el diferente patrén de lesiones en el
portero. Las lesiones de los miembros superiores sobre todo traumaticas: fracturas
y luxaciones, son mucho mas frecuentes y principalmente en los dedos. Las

lesiones por sol)recarga y pos’curales son diferentes en los porteros.
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XIIl.- GESTOS TECNICOS
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El fathol ha evolucionado en los sistemas de juego, el fisico, verdadero
barémetro de forma, ha cobrado una importancia real que los jugadores menos

dotados compensan con cualidades de animo, una pasién de superacién de si

mismos.

A pesar de todos estos fenémenos unidos a la naturaleza misma del
fatbol, un don rompe todas las cadenas defensivas. Todas las leyes del Jjuego estan

supecli’caclas a esta riqueza individual que establece y marca la diferencia: la

técnica.
La técnica ideal del jugador le permite responder a todas las
situaciones, a todas las formas de marcaje, de pressing, dominando perfectamente

su carrera con el Lalén, su conducta con este mismo balon frente a un adversario.

El técnico es, el maestro del balon en su manera de controlarlo.

1. LA CONDUCCION DEL BALON

Un buen futholista tiene la capaciclacl de correr con el balén siendo
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completamente duefio del espacio que se presenta ante él (Fig. 10). Un

aclversario, un cambio de carrera, una orientacién diferente no debe per‘curbarle.

~—

Ue®

Fig. 10: Conduccion del balon.

En cada paso, el juga&or debe imperativamente controlar el balon.
Por medio de breves y ligeros toques en todas las zonas de contacto del pie:
interior y exterior del pie, empeine, punta del pie (para los terrenos pesados),
planta (para&a brusca, cambio de direccion), talon (cambio de direccion). Segun

una carrera en zig - zag o rectilinea, el futbolista es impulsado a modificar muy
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répiclarnente su zona cle contacto.

2.- LA CARRERA CON EL BALON

La carrera con el balén es una progresién sobre el terreno antes del
pase, el clrilaling (regate) o lanzamiento. En la carrera con el balon, éste se envia
mas o menos delante de uno, segiin la apreciacidon del jugaclor en su velocidad de

carrera y el alejamiento del adversario (Fig. 11).

Fig. 11: Carrera con balén. —‘5
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El que domina su carrera, su velocidacl, su o sus adversarios, sin percler
el uso del l)alén, expresa, claramente, una técnica por encima de los otros. Un
principio marca su carrera: mientras conserve un adelanto suficiente sobre el
adversario, seguira con su progresién. En el caso contrario, esta o]oligaclo a reducir

o acelerar su velocidad y acortar la distancia que le separa del balon.

Existen mﬁl’ciples zonas de contacto, mas o menos faciles de solicitar.
La mas evidente es el pie, porque esta presente en el desarrollo de una accién.

Cuanto mayor sea la zona de contacto, mayor es la precisién; cuanto menor sea

la zona de contacto, mayor es la potencia.

Pie.
Emp eine

Este toque es natural porque no provoca ninguna derivacién de la
trayectoria del cuerpo con el balon. El toque sera fuerte, pero menos preciso que

con otras zonas cle contacto.

Utilizaciones del empeine: lanzarniento, pase, volea, semi - volea,

toque de clevolucic')n, malal;arismo, amortiguaclo.
Empeine interior
Esta zona comprende el dedo gorclo y su prolongacién por encima del

pie. Utilizaciones: centro, lanzamiento, pases largo y mediano. Sobre todo

utilizado en lanzamientos a balén para&o: lanzamiento de penaltys, corner,
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golpe franco.
Interior del pie

Ofrece una gran zona de contacto. La toma del balén por medio del
interior del pie tranquiliza siempre, sin embargo, el tiempo de preparacién de esta
zona de contacto obliga a veces, a ir deprisa con el fin de evitar la réplica del

adversario. Este toque precisa una torsién de la plerna.

Utilizaciones: pase corto en el suelo, volea, semi - volea, lanzamiento
de penalty desde cerca, conh:ol, conduccion de la pelota, peinaclo, rnala]aarisrno,
dribling. El interior del pie no permite intentar un toque lejano (zona de contacto
demasiado grande para ser suficientemente potente). Lo que se gana en precisién,
se pierde automéaticamente en potencia de lanzamiento. La habilidad del interior

del pie facilita los amortiguaclos y los controles.
Planta

El control de la planta prepara, a menudo, un dribling con finta. Esta
accién requiere una gran practica, el jugador debe dominar el equilibrio del balon
y de su cuerpo. Los toques 1ejanos estan prohi})idos con esta zona de contacto. En

cambio, se puede propulsar el balén en distancias muy cortas.

Utilizaciones: paracla, semi1 - para&a para&o o en carrera, frenada
ante un adversario y posibilidad de cambio de direccién, pase hacia atras
propulsan&o el balén hacia atras, pase hacia delante gopeanc}.o el balén con la

planta para una distancia corta.
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Tal()n

La parte trasera del pie toca el balon. Con esta accién se engafa al

adversario puesto que se manda el balén en una direccion opuesta a la carrera

inicial.

Utilizaciones: pase hacia atras, pase corto, volea, semi - volea,
control y pase lateral.

Exterior del pie

Zona que comprende el dedo pequefio y su prolongacién inmediata
sobre el lado del pie. Contrariamente a un toque del interior del pie, el exterior

del pie no exige una gran preparacién. El toque es relativamente sabito y potente

(pequeﬁa zona).

Utilizaciones: pases corto y largo, lanzamiento, dril;ling, control,

golpe franco, corner, penal’cy.

Punta del pie

Movimiento poco estético, pero muy atil en un partido, en los

terrenos muy embarrados.

Utilizaciones: en las confusiones en las que es preciso decidirse muy
répido. En las situaciones dificiles ante la porteria cuando no se clispone de

bastante impulso.
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Pierna.
Tibia

Zona de contacto poco utilizada pero practica en caso de sorpresa

(falso rebote, mal desplazamiento o mala apreciacién de la trayectoria).
Utilizaciones: las dos tibias o una sola entran en accién para el

control del balén (semi - paracla), se doblan las rodillas y el balon es inclinado

hacia el suelo.

Rodilla

Poco utilizada, salvo en caso de sorpresa. La direccion es bastante
imprecisa y la trayectoria depende del tiempo de reaccion del jugador. Zona de

contacto a evitar.
Muslo.
Parte anterior
Cara a&elante, para las pelotas con trayectoria descendente.
Parte interna

Para las pelotas con trayectoria forzada. Este movimiento no

clesequilibra porque va en el sentido de la carrera.
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Utilizaciones: amortiguado en pelota con trayectoria forzada,

descendente y proveniente de diferentes direcciones.

Pared abdominal anterior.

Utilizar la parte abdominal. Mientras que el pecho se adelanta, los

masculos estin contraidos. Este movimiento, mejor de defensa, sirve de cobertura

en situaciones complicadas en la proximiclad de la porteria.

Utilizaciones: amortiguado en lanzamientos de penalty llevando la

pe]ota con trayectoria alargada.

Pared Toracica (anterior).

Los pectorales sirven de zona de contacto. Hay dos formas de recibir

el Lalén:

-En pelota con trayectoria descendente, casi vertical. Cuerpo
inclinado hacia atras, rodillas semi - dobladas (&oklar las rodillas cuando el dalon
negue al pecl'lo).

-En pelota con trayectoria horizontal, para devolver el balon en

direccién del suelo.

Utilizaciones: amortiguado de pelotas aéreas y control final, o en

pelo’cas con trayectoria alargacla o descendente.
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Cabeza.

A utilizar para las pelotas aéreas en la zona defensiva u ofensiva.
Utilizar solo la parte frontal. Este movimiento exige una aplicacién repetida y

dominio de uno mismo en el espacio.

Utilizaciones: pase, lanzamiento, amortiguaclo, despeje aéreo. El

juego de cabeza acelera el movimiento. La cabeza se dirige de arriba abajo.

Manos.

Unicamente para el guarclameta en todas las circunstancias y para el

jugador de campo cuando efecttia un saque de banda.

3.- LOS CONTROLES

El dominio del balon por medio de un control juicioso da la eficacia,

la rapiclez y la solucién ideal para escapar de la vigilancia.

La apreciacién del balén no basta por si sola, una ré.picla ojeada hacia
atras sobre la posicién de un adversario o de un compafiero, una visién extendida,
anticipada a la intencién del jugador son también indispensables.

El control se divide en dos situaciones diferentes:

-A) La amortiguacién, control de recepcién en la parac].a. La regla
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esencial consiste en poner delante de la trayectoria del balén, antes de contactar,
una superﬁcie de contacto en contraccién blanda, como en suspensién, en
armonia con la velocidad decreciente del balén. Las zonas mas utilizadas son el

interior, exterior, empeine y planta del pie.

Interior: para las pelo’cas que Hegan de frente (Fig. 12).

\.»

5
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N

Fig. 12: Amortiguacién con el interior del pie.

Empeine: esta zona presenta menos seguriclacl que el interior del pie
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porque el balon Hiene menos espacio de amortiguacién.

Exterior: se ejecuta principalmente para las pelotas que vienen del

lado del pie de control. El pie debe estar muy relajado.

Muslo: se utiliza en pelotas de trayectoria colgante o de media -

altura. Este movimiento necesita un campo de accién sin adversario cercano.

Abdomen: es, sobre to&o, un reﬂejo de defensa en una pelota con
trayectona alargacla o un rebote inesperaclo. Contraccién de los al)dominales

antes de retirar el vientre. La pelota cae como una hoja muerta (Fig. 13).

Pecho: se utiliza en pelo’ca con trayectoria forzada o que cae. El
pecho ofrece una verdadera pista de aterrizaje que controla perfectamente el
impacto del balén. Si se afiade una impulsién a la amortiguacién, se llama

amortiguacién en suspensién (gesto espectacular).

Cabeza: se utiliza en pelo’cas altas y de trayectoria que cae. L.a zona
de contacto es el hueso frontal. Mantener los brazos separados para conservar el
equilibrio. Después de la impulsién, el contacto cabeza - balén no se efectiia mas
que durante la caida, acentuada por un movimiento de hundimiento de la cabeza

so})re IOS homl)ros. Flexién de las pietnas en contacto con 81 SUEIO.

En la amortiguacién clasica, el jugador aiade un cambio de direccion
en el movimiento de frenado del balén. La pierna de apoyo gira en el sentido

deseado y el balon recibe una nueva direccion después de la amortiguacién.
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Fig. 13: Amor’ciguacién con el abdomen.

-B) La paracla, control de toma del balén en el momento en que
uno intenta apropiarselo. Durante un breve instante, hay supresién del juego en
movimiento. El impacto del pie en el balén tiene 1ugar en el momento en que el
balén toca el suelo. El pie o las otras zonas de contacto empleadas sirven primero
para frenar, luego para detener la velocidad. Este tipo de control permite, si esta

bien realizaclo, evitar el rebote. Las zonas de contacto de la paracla son:

Planta (Fig. 14): se coloca oblicuamente sobre el balon y lo
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inmoviliza en el momento en que éste toca el suelo. Este movimiento es atil

cuando se quiere evitar un corner o romper el ritmo del particlo.

Fig. 14: Parada con la planta.

Interior del pie: reservado a los técnicos porque este Moqueo no
soporta el menor error de apreciacion.

Exterior del pie: el jugador coloca el exterior del pie sobre el balon.

Esta accion, enmascarada hasta el altimo segundo, procluce un efecto de engafno
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en el adversario.

Tibia: solo se efecttia en caso de mala apreciacién de la trayectoria del

balon.

La serni—paracla, a diferencia de la para&a, preserva el ritmo del
particlo. Se efecttia en movimiento, sobre todo en el momento de una

interceptacién.

La accién técnica es practicamente la misma que para la parada, solo
difiere el impacto. Esperar que el balon toque el suelo (en la parada es al mismo
’ciernpo) antes de contrarrestarlo flexiblemente. El balén no se para, es
simplemen’ce ralentizado. Permanecer siempre préximos a la pelo’ca con el fin de

prepararse para un eventual relaote.

4. EL. GOLPEO

La justificacién de un dominio se concretiza por un golpeo hacia la
meta. En el fatbol moderno, cada vez mas soLrecargaclo en medio del terreno,
los golpeos son cada vez menos utilizados. El miedo de obrar mal y sobre todo la
angustia de estropear una accién colectiva por un lanzamiento mal encuadraclo,

Moquean a los jugaclores en el momento del lanzamiento.

Un jugador que prepara un golpeo (pase) o lanzamiento a la porteria

no debe olvidar la ojea&a panordmica en todas las situaciones de juego.

Intentar ejercitar el golpeo con los dos pies, la aptitud para utilizar
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indiferentemente los dos pies constituye un arma temible porque complica

singularmente la vigilancia del adversario.

Las nociones de distancia y de precision determinan el tipo de golpeo

y su modo de expresién (interior, exterior del pie, etc...)

Empeine (Fig. 15): el pie estd en extensién completa, la punta del pie
esté extendida hacia el suelo. El golpeo tiene lugar en el momento en que el
balén entra en contacto con el suelo o justo después. El golpeo con el empeine es

répiclo y potente. Util en los lanzamientos lejanos, clesaconsejaclo para los

lanzamientos cerca de la meta.

Fig. 15: Golpeo con el empeine.
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Interior del pie: la potencia es menos grande que con el empeine, pero
la precisién aumenta. Se utiliza sobre todo para los lanzamientos de cerca,
permite fintar al portero si en el alimo momento se realiza una torsién de la

pierna.

Exterior del pie: golpeo muy potente que da dos trayectorias al balén:
extendida si el contacto con el balon es directo, bombeada y curva si el contacto

es tangente. Es muy utilizado para los lanzamientos que Hegan de los extremos y

1as pelotas paraclas.

Cabeza: tocar el balon con el hueso frontal, cualquiera que sea la
direccion de llegada del balon. Golpeo directo golpeando el balon o golpeo directo

por contacto tangente con el balon. El golpeo con la cabeza tene numerosas

variedades de expresion:

~enla parada, salto con los dos pies.

-en carrera, salto con un pie.

Rodilla: es un golpeo de apoyo con la parte anterior del rnuslo, cuando
el jugaclor no puede liberarse del balson (clernasiaclo rnarca&o) para ejecutar un

golpeo clasico.

Punta del pie: clesaconsejaclo para los golpeos de gran distancia. Se
aplica en condiciones particulares: terreno muy zmbarrado, charco de agua que

moja el balsn.
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Talon: wtil para ponerle una trampa al adversario y ayuclar al

compafiero.

Planta: es accidental para un futbolista. En la proximidad de la
porteria, esta golpeo tiene todas las posibiliclacles de engafar al guarclameta

porque su trayectoria y ejecucién muy rapida son totalmente inesperadas.

5.- EL LANZAMIENTO

El lanzamiento es el resultado del golpeo, es una eleccién que detiene
por espacio de un instante el trabajo colectivo de un equipo. Cuanto mas lejos de
la meta, mas debe elevarse la potencia del lanzamiento (a mas de 25 metros de
la meta se antepone la potencia a la precisién). A menos de ser un lanzamiento
muy apoyado, no hay que estropear la accién ofensiva del equipo por un
lanzamiento demasiado lejano. La apreciaciéon de las distancias es tan
importante como la buena lectura de las 4reas de lanzamiento. Se &isﬁnguen tres

zZonas en las que los lanzamien’cos estdn mas o menos aconsejados:
Zona de eficacia: el jugador une la precisién a la potencia.

Zona acepta])]e: los lanzamien‘cos son clesencadenaclos en el

momento en que la defensa es desestabilizada o si el guardameta esti mal
situado.

Zona desfavorable: donde los éngu]os de lanzamiento son reducidos.
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6.- LA COBERTURA DE PELOTA

El cuerpo de un futbolista puecle servir de oposicion entre el balon y el

adversario. La mor’fologia del jugador, su tana, su velocida&, inﬂuyen

clirectamente en la co})ertura cle la pelota.

Fig. 16: Cobertura de la pelota.

No se debe clejar nunca el balén en exposicién al corte o a la

PSPPIV 3333333333333 33335333222350%800F
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intercepcién del adversario. Si el adversario esta a la clerecl'la, llevarse el balon
con el pie izquierdo de manera que el lado derecho del cuerpo sirva de pantalla al
adversario. Si el adversario esta a la izqujerda, la conduccién del balon se realiza
con el pie derecho. Cuando el adversario hace frente, no permanecer mucho

tiempo en esa posicidon, porque no se dispone de ninguna zona de pantalla para

proteger el balon.

7.- EL PASE

El jugador que se desmarca toma en ese instante la iniciativa sobre el
juego. Solicita al poseedor del balén, por consiguiente, es quien quiere dirigir la

maniobra.

Para que un pase sea bien realizado, deben cumplirse varias

condiciones:

Precisién: el balén es enviado siempre en el sentido de la carrera del

companero.

Rapidez del pase: el balon se da cuando el compaifiaro lo reclama (a
menos de una finta colectiva) para conservar lo sibito del movimiento y la

ventaja de la velocidad sobre el tiempo de reaccion del adversario.

Rapidez del balsn: el balon debe Hegar lo mas &eprisa posiue a su

&es’cino, pero la potencia del pase es controlada por el pasa&or.
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Los pases, segiun la zona de contacto utilizada por el jugaclor, pueclen
ser secos (potencia, precisién), francos o peinaclos (por ejemp]o, exterior del pie).
Por medio de un golpeo, de un desvio o de un control, el jugador transmite el
balén a su compafiero que elige una recepcién por medio de un control (para ¢l
mismo), por medio de un desvio (para otro compafiero) o por medio de un golpeo (

en la meta).

Se distinguen cuatro tipos de pases que no tienen la misma finalidad

en el juego:

El pase corto da prioridad a la seguridad del pase en una distancia
corta con una zona de contacto lo mas amplia posible (interior del ple, por
ejemplo). Estos pases cortos pueclen ser 1atera1es, en profuncliclacl o retrasados. En
el pase con el interior del pie, principal zona de contacto para el pase corto; el pie
de golpeo hace un angulo de 90° con el pie de apoyo y la pierna realiza un
movimiento de torsion. El balén se toca por el medio. El empeine o el exterior

son igualmente utilizados.

En el pase largo la distancia aumenta, el pase es, por tanto, mas
potente y menos preciso que el pase corto. Evitar el interior del pie en el pase
largo. Pasar el balon al comparfiero an’cicipan&o sobre el tiempo de Hegada del
balon y el tiempo de reaccién del adversario respecto al tiempo de recepcién del
compafiero. Rectificar la posicién del pie de apoyo y del impulso, a fin de dirigir
el balon en la direccién deseada. El empeine (mu uﬁlizado) el exterior son,

P y y

tam]:)ién, zonas de contacto favorables al pase largo.

Los pases orientados son pases cortos, por regla general, que
realzan el juego de dos por un cambio de sentido de la direccion del pase en la

carrera del compaifero. Tenemos:

106




Gestos Técnicos
Ana Maria Holgado Flores

Pases orientados en a’ngu]o derecho: el balon es enviado al

compafiero situado en la misma linea y yendo en la misma direccion que el que
pasa.

Pases orientados en angulo agudo: el balén es dirigido hacia el

compafiero que esti situado ligeramente hacia atras. Esta accién precisa torsién

de la pierna de golpeo.

Pases orientados en éngulo obtuso: el balon hacia el compaifiero

situado delante y yendo en la misma direccion que el que pasa.

Los pases de volea o semi - volea, que trataremos segujclamente.

8.- LA VOLEA Y LA SEMI-VOLEA

La volea es el golpe directo del jugaclor en el balén sin el menor
control. La zona de contacto sirve para aumentar la potencia del balon. Se
efectiia con el pie o la cabeza, su realizacion exige una perfecta posicién del resto

del cuerpo. Existen dos tipos de volea: larga y corta.

Enla semi - volea el golpeo del balén se realiza anicamente con el
pie y justo después del impacto del balén en el suelo. La semi - volea es un
movimiento técnico indirecto mientras que la volea es directo. La semi - volea es
mas precisa que la volea, pero menos potente porque el balon toma apoyo en el
suelo durante el impacto. Sin un equili}:n:io ideal entre el cuerpo y una apreciacién
justa de la trayectoria del balon, la semi - volea, y sobre todo la volea, no van al

lugar y con la potencia &eseados.
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Fig. 17: Volea.

Para alcanzar la maxima potencia, se aconseja utilizar el

pie y la

volea, sin eml)argo las expresiones de esta accion técnica son muy variadas:
Empeine: aumenta la velocidad y la potencia del balon.
Interior: da el maximo de precisién, pero piercle en potencia.

Exterior: da un efecto de sorpresa porque modifica la trayectoria de la

PR ERERER R R X I IR I IR A S A A A A Jb 2 Jdb b dbdbdbdbdbdbdhd e dda
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volea o semi - volea. Gran potencia, precisién en funcion de la posicidén del

cuerpoy del lugar apun’cado.

Muslo o rodilla: solo se emplea en caso de mala apreciacién de la
trayectoria o contra una oposicién del adversario que prol’like liberarse para

preparar una volea de pie.

Cabeza: utilizar el hueso frontal, ya sea por medio de un pase corto a

un compaiiero de equipo, ya sea para un golpeo con proximicla& ala meta, con o

sin impulso del cuerpo.

Tanto la volea como la semi - volea aceleran el movimiento colectivo

de un equipo. Rompen un ritmo demasiado lento y provocan encadenamientos

que desconciertan a los adversarios.

Utilizaciones: en una progresiéon de pases entre dos o tres jugadores,
desviaciones (frecuente), pase corto hacia atras, prolongacién de accién sin
reducir la velocidad del balon, aceleracion dando un impulso superior al balon,

lanzamiento.

9.- EL JUEGO DE CABEZA

Es el complemento ideal del juego de pie. Requiere una técnica menos
elaborada que éste.

El juego de cabeza comprende dos misiones: defensiva (interceptar los
centros de los atacantes contrarios o sus pases) y ofensiva (1anzarnientos aéreos

para desestabilizar a los defensores y al guardameta).
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El golpeo de cabeza se realiza, manteniendo los pies en el suelo (en
paracla o en carrera) y dando un impulso y empuje horizontal (cabeza agachacla).
Para ejecutar un golpeo de cabeza en las mejores circunstancias posibles, son

indispensalnles varias condiciones:

-Tocar siempre la pelota con una dnica zona de contacto: hueso
frontal. Si se toca con otra parte de la cal)eza, la direccion del balén esta mal

as eguracla.

—Mﬁsculos del cuello y de la cara extendidos en el momento del

impacto.

_Acentuar un movimiento de atras hacia delante de todo el cuerpo,

que va al encuentro del balén. El tronco ejecuta el movimiento.

_No cerrar los 0jos, mantenerlos, por el contrario bien abiertos antes y

después del impacto con el balon.
-En el momento del golpeo con la cabeza, llevar los brazos

brascamente hacia atras para equilibrar el movimiento.

Se distinguen varias maneras de tocar el balén (siempre con el hueso
frontal):

Trayectoria ascendente: la cabeza del jugaclor se encuentra por

clel:ajo del balon en el momento del impacto.
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Trayectoria extendida: la cabeza del jugaclor situada en el mismo

plano que el })alén.

Trayectoria descendente: la cabeza del jugador esta por encima del

Lalén.

A derecha o a izquierda: rotacién del tronco en el momento del
impacto, balén tocado siempre con la frente.

Hacia atris: cabeza echada hacia atras en el momento del impacto.

A utilizar en casos extremos para enganar a un adversario o prolongar hacia un

companero.

10.- LOS CORTES

El corte es una de las acciones técnicas mas peligrosas de realizar. Si
no se domina, se corre el riesgo de herir muy gravemente al adversario. La

manera de cortar varia en funcion de la posicién del adversario (del lado o de
frente).

Corte de frente con Ia p]anta: el jugaclor adelanta su pie hacia la
pelota, el maléolo interno del tobillo est orientado hacia el medio del balon. No
adelantar exageradamente los Lrazos, ni las rodillas para no herir al adversario.

Este corte s6lo debe detener la carrera del balén y no la del adversario.

Corte deslizado de frente (Fg. 18): el jugac].or adelanta la planta de
su pie oblicuamente respecto al suelo, la punta hacia arriba, en el medio del balén

. Se Moquea 1& carrera CIEI aclversario obs’caculizando SOlO 61 Lalc’)n. NO adelantar
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demasiado la rodilla y no rebasar la planta, ni el extremo del pie por encima del

})alén.

—

Fig. 18: Corte deslizado de frente.

Corte deslizado de lado: el jugador, en una proyeccién horizontal a
ras del suelo, lanza su pierna hacia el balén (janicamente el Lalén!), clején(lose
caer hacia atras, acompafidndose con las manos su caida. Esta accién solo se

efectia en el momento en que el balén no esta en contacto con el pie de]
adversario.
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Corte de lado con el interior de pie: estar a la altura del poseedor del
balén. En un movimiento répido de la pierna (la mas cercana al aclversario),
girar separando los brazos. El interior del tobillo de la pierna opuesta frente al

Lalén, Lloquea el balén y la carrera clel aclversario.

Corte de lado con el exterior del pie: utilizar la pierna mas préxima
al adversario. Presentar el maléolo externo del to})illo, a fin de parar y }Jloquear

la carrera del adversario. Como para los demas cortes, pensar solo en obstaculizar

el balén y no al adversario.

Prohibido cortar por detras al adversario. Un jugador cortado de
frente o de lado tiene tiempo de preveer el corte. Si se ejecuta el corte por detras,

el adversario no “vera venir el corte”, hay riesgo de herirlo. Prohibido cortar con

los dos pies adelante. Falta muy grave.

11.- LA CARGA

Las cargas varian en funcion de las posiciones y de la trayectoria del

I)alén.

Carga de frente: sobre todo con la cabeza. Por medio de un empuje

ver’cical, IOS Lrazos separaclos, SOlO se puede tocar al adversario con el pecho.

Carga en Ia espa]da: en el momento de una lucl'la aérea no se cle]ae

tocar al adversario con ninguna parte del cuerpo, salvo si se hace culpal:le de una
obstruccisn.
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Carga de lado: contrariamente a lo que se podria imaginar, la carga
en el hombro no es una falta. Se puede clesequililarar al adversario por este medio

sin utilizar el brazo, este debe quedar pegado al cuerpo. Una vez desequilibraclo

lealmente el aclversario, entrar en posesién del balon.

12.- LA INTERCEPTACION

La interceptacién tiende a privar al adversario del balén. Las
cualidades de base de la interceptacién exigen una buena velocidad de arranque,

un excelente movimiento y agilidad para actuar deprisa.
Todas las partes del cuerpo pueclen intervenir:

-Punta del ple, empeine, plan’ca: desviacion de una pelota que se

clirige hacia la meta, en corner o en saque.
~Interior del pie: control efectuado delante del adversario.

-Pecho: anticipacién horizontal o vertical de la cabeza sobre el

adversario (Fig. 19).

-Manos: el portero, para los centros y los corners.
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Fig. 19: Interceptacién con el pecho.

13.- EL DRIBLING O REGATE

Es la habilidad y el dominio del jugador para afirmarse en su carrera
evitando a los adversarios que se oponen a él. Segin la velocidad y la mor{ologia

del fu‘cbolis’ca, un clrilnling, en principio iclén’cico, tendra una eficacia respecto a las

cualidades técnicas del diblador.

La técnica del &ribling es la misma que para la conduccién de la
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pelota con una preocupacién ofensiva mas importante. El dribling necesita una

Luena cobertura de pelota para oponerse a la respuesta del aclversario, un acuerclo

con los compafieros que saben que se va a realizar un dril)ling (se colocan en
consecuencia), una anticipacién al ataque del adversario y finalmente una
intencién precisa (des})ordamiento, progresién, etc...). El clriLling forma parte de

todas las variedades ofensivas propuestas por el fathol. No ests al margen del

pase, del lanzamien’co, del control orien’caclo, etc...

El clri}:)hng no se emplea sistematicamente y en cualqujer parte del
terreno, existen distintos tipos de dri}aling:

De espera: el jugador antepone la cobertura de la pelota. Por medio
P jug P P
de rotaciones, pasea a su adversario lateralmente echando ojeadas sobre la
p J
posicién de sus compaiieros. Este dribling, en un fathol donde el marcaje es muy

cerrado, se hace cada vez mas indispensable. Es utilizado fundamentalmente por

centrocampistas y delantero - centros.

De desbordamiento: el atacante aprovecha los pasiHos del extremo
para desbordar a su adversario por medio de la velocidad y un recorte antes de
centrar. Este clribling comienza con un ritmo lento antes de una aceleracién del

balon y del jugador- Para los extremos y los defensas laterales.

De progresién: consiste en un avance con el balén. Este &ribling
hace progresar al equipo, cabe la posikiliclacl de apoyarse en un compafiero (pase).
Cuando avanza, procurar sustituirlo en su puesto. Permite a los centrocampistas

preocuparse por el nuevo impulso ofensivo.
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Las zonas de contacto del dribling son:

-Interior del pie: gran zona que permite guiar bien el balén. Es menos

intenso con esta zona que con el exterior del ple porque no 1’1ay cambio

demasiado brusco.

-Exterior del pie: a menudo utilizado para el desbordamiento. Ests

peor controlado que con el interior del pie pero favorece porque desorienta al

contrario.

Planta: zona atil, sobre todo para llevarse el balon. Un clribling con

la planta no puecle prolongarse. La planta ralentiza la velocidad de carrera.

No hay que descuidar el fisico puesto que tonifica el Jril)ling. Los
futbolistas de l)aja estatura (centro de gravedad muy l)ajo) tienen preclisposicién

para los regateos en corto. Por regla general, un buen diblador tiene una

flexibilidad de tobillo excelente.

En algunas condiciones de juego hay que evitar el clrilaling. Por
ejemplo, en terrenos embarrados. La conduccisn del balon que se hace dificil por
el estado del terreno desfavorece mas al atacante que al defensor. Para evitar la

escasez de clil)laclores, seria })ueno volverles a ofrecer una pro’ceccic’)n SO})IB el

terreno. No jugar sin espinilleras, aunque sean molestas al principio, aseguran la

proteccién necesaria para evitar los golpes duros.

14.- LAS FINTAS

Sin las fintas, el clri}aling perderia gran parte de su expresién y de su
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eficacia. La finta sirve para ocultar el clril)ling, para dar el cambio al adversario

antes de diblar en vuestras intenciones iniciales.
Exixten muchas formas de “reir” al adversario:

Finta por medio del Jesp]azamiento del cuerpo: se incita al
adversario a seguir una falsa pista que se le muestra por medio de una serie de
movimientos engafiosos. Ejemplo: si se quiere escapar por la izquierda, el cuerpo
y la mirada fingen salir por la derecha. Si el adversario cae en la trampa, llevar

el balon con el pie derecho hacia la izquierda y eliminar asi al adversario.

Doble finta por medio del Jesp]azamiento del cuerpo: como en la
finta anterior pero si el adversario no se cleja engafiar por la maniobra hacia la

derecha, hacer que la accion sea seguida por otro movimiento de diversién hacia

la izquiercla.

B]oqueo del balén con Ia p]anta: en la jerga del fﬁtl)ol, a esto se le
llama una “parada”. El adversario desplaza su pie para interceptar el balon, se
retira répiclarnen’ce con la planta del pie antes de ejecutar una rotacién del cuerpo,

1uego una conduccién del balon con el pile que ha retirado el balon.

La bicicleta: la pierna de golpeo hace un movimiento hacia atras,
1uego hacia delante y se lleva de nuevo el balon. El balanceo hacia atras
ralentiza la carrera; ejecutando un ligero salto de compensacién con la otra

pierna, el ritmo se acelera tan pronto como esta pierna vuelve a tomar contacto

con 31 suelo.

Vaivén pie izquierJo, pie derecho: el jugador clesplaza el balon del

interior del pie izquierdo al interior del pie derecho, y viceversa, ante el
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adversario. En el momento mas oportuno, el jugaclor se escapa mediante un

movimiento curvo hacia el exterior.

Paso de la plerna sobre el balén: antes de que el adversario ataque, se
e{ectﬁa, con la pierna derecha, un paso répi&o hacia delante y hacia el interior en
un cuarto de rotacién o en semi - rotacién. Luego se conduce el balén con el

exterior del pie derecho.

Se puede hacer el mismo ejercicio invertido para el pie izquierdo.

Finta de lanzamiento: simulando un lanzamien’co, el adversario
reacciona por medio de un salto para contrarrestar este lanzamiento simulado. Si

se es répiclo, habra tiempo de efectuar un pase o 1anzar, esta vez, en serio.

Finta de Mathews: es un movimiento hacia el interior del terreno,
retirandose de la linea de banda. Stbitamente, se ejecuta un desvio hacia la

izqujerda antes de salir en sprint del exterior del ple clerecl'lo, volviendo siempre

hacia el terreno.
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Después de realizar una })ﬁquecla Libliogréfica profun&a y de analizar
los datos existentes sobre la anatomia funcional del futhol y los aspectos

fisioterépicos relacionados con este deporte, hemos llegado a las siguientes

conclusiones:

13- El jugaclor de futhol es un modelo biomecanico perfecto que alcanza un
particular desarrollo del tren inferior debido a que es un deporte basado en la

carreray los contactos y por tanto en el uso de las extremidades inferiores.

223.- Al igual que la mayoria de las especialiclacles cleportivas, el futbol presenta
movimientos coordinados o “gestos” caracteristicos de este deporte. Los
mismos suponen el funcionamiento al unisono de diferentes articulaciones y
sistemas neuromusculares localizados por toda la economia, aunque
fundamentalmente en la extremidad inferior. Este hecho hace que las

articulaciones mas propensas a lesionarse sean la articulacién de la rodilla,
del tobillo y las articulaciones de la pelvis.

32._ Dada la frecuencia de las lesiones del futbolista y de su tremenda repercusién

econémica e inlcuso social, se hace inexcusable el uso de medidas preventivas

121




Conclusiones

Ana Marfa Holgado Flores

de las mismas. Este dato cobra particular relevancia en los jugadores

profesionales de élite.

42 - ].a mayoria de las patologias del jugaclor de futl)ol, requieren un tratamiento
jfis;io’cera’tpicc) adecuado, muchas veces a pie de pista. Por ello, seria
imprescindible que todos los equipos (cuando menos los profesionales),
Incorporaran en su grupo sanitario un fisioterapeuta, que junto al médico,
atendieran, trataran y realizaran un seguimiento adecuado de las diferentes
lesiones de los jugadores. Adicionalmente, el fisioterapeuta deberia poner

particular hincapié¢ en el cumplimiento por parte del deportista de las

normas cle prevencién de las lesiones.
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