193

= ESHPA - Education, Sport, Health and Physical Activity 2021, 5(3): 193-214
Training proprioception for the improvement of physical-sportive

performance prevention and rehabilitation of football injuries
(S) El entrenamiento de la propiocepcion para la mejora del rendimiento fisico-deportivo, la

prevencion y readaptacion de lesiones en futbol
Martinez, G; Moran, G; Gutiérrez, T.

Resumen

Desde este trabajo, se expone una propuesta de trabajo de prevencion de lesiones en futbol a través de un trabajo preventivo de
entrenamiento de la propiocepcion, enmarcado en la dinamica del deporte de alto rendimiento, actividad fisica y salud. Para
ello, también se utiliza ejercicios de fuerza para equilibrar ese trabajo propioceptivo y asi disminuir el riesgo de lesiones de
nuestros futbolistas. Realizaremos una revision de las principales tecnologias mas utilizadas para la prevencion y readaptacion
de lesiones, haciendo también una breve mencion de los materiales especificos esenciales para el entrenamiento de la
propiocepcion en futbol.
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Abstract

This paper shows a proposal of work in the prevention of football injuries by means of a preventive training of proprioception
in the frame of high performance sports dynamics, physical activity and health. For this purpose, several strength workouts are
proposed in order to balance that proprioceptive work and, thus, reduce the risk of injuries in footballers. A review of the main
technologies used in the prevention and rehabilitation of injuries will be carried out and a brief reference to the specific and
essential materials for the training of proprioception in football will be made.

Keywords: Training; Proprioception; Football; Injury.

Tipe: Review
Section: Physical activity and health / Sports science
Author’s number for correspondence: 1 - Sent: 22/04/2020; Accepted: 05/2020

'Master's Degree in Teaching in Secondary Schools, Vocational Training and Language Centres, Faculty of Education,
Universidad de Jaén — Spain — Martinez, G, gme00003@red.ujaen.es, ORCID https.//orcid.org/0000-0002-9877-2185
'Master's Degree in Teaching in Secondary Schools, Vocational Training and Language Centres, Faculty of Education,
Universidad de Jaén — Spain — Moran, G, gmg00027@red.ujaen.es, ORCID https://orcid.org/0000-0002-6771-605X

'Master's Degree in Teaching in Secondary Schools, Vocational Training and Language Centres, Faculty of Education,
Universidad de Jaén — Spain — Gutiérrez, T, tjigv0001@red.ujaen.es, ORCID https://orcid.org/0000-0002-1118-8980

Martinez, G; Moran, G; Gutiérrez, T. (2021). Training proprioception for the improvement of physical-sportive
performance prevention and rehabilitation of football injuries. ESHPA - Education, Sport, Health and Physical Activity.
5(3): 193-214. doi: http://doi.org/10.5281/zenodo.4241613

ESHPA - Education, Sport, Health and Physical Activity - ISSN: 2603-6789



http://doi.org/10.5281/zenodo.4241613
https://orcid.org/0000-0002-6771-605X
https://orcid.org/0000-0002-1118-8980

194

ESHPA - Education, Sport, Health and Physical Activity 2021, 5(3): 193-214
(P) Treino de propriocep¢do para a melhoria do desempenho fisico-desportivo, prevencio e
reajustamento de lesoes no futebol

Resumo

A partir deste trabalho, ¢ exposta uma proposta de trabalho de prevengdo de lesdes no futebol através de um trabalho de
prevencao da propiocepgdo, enquadrado na dindmica do desporto de alto rendimento, actividade fisica e satide. Para isso,
também utilizamos exercicios de forga para equilibrar este trabalho proprioceptivo e assim reduzir o risco de lesdes dos nossos
jogadores de futebol. Procederemos a uma revisdo das principais tecnologias mais utilizadas para a prevengao e readaptacao
de lesdes, fazendo também uma breve mengao aos materiais especificos essenciais para o treino de propriocepgao no futebol.

Palavras-chave: treino; propriocepgio; futebol; lesdo.
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I. Introduction / Introduccion

De acuerdo a la dinamica del futbol, demanda diversas exigencias tanto técnicas, fisicas como
emocionales, pues requiere que el deportista esté en constante movimiento durante su practica, lo que
conlleva en ocasiones a presentar colisiones y lesiones durante su practica; (Olmedilla, Andreu, Ortin, &
Blas, 2008). Es uno de los deportes que mayor riesgo de lesion presenta. En Europa es responsable de
entre un cuarto y la mitad de las lesiones que se registran (Tscholl et al, 2007). Existe un aumento de la
presion sobre los deportistas y de la intensidad de sus esfuerzos para mejorar sus resultados en el &mbito

competitivo (Delgado Rodriguez et al, 2001 y Tercedor, 2001).

El futbol reta la condicién fisica ya que requiere una variedad de habilidades a diferentes
intensidades. Correr, realizar sprints, saltos y patadas son componentes importantes para el rendimiento,
requiriendo fuerza méxima y potencia anaerobica del sistema neuromuscular (van Beijsterveldt et al.,
2013). Estas actividades conducen a la fatiga después del juego, la cual esta ligada a Ia
combinacion de factores que incluyen deshidratacion, deplecion de glucogeno, dafio muscular y fatiga
mental. La magnitud de la fatiga inducida por el juego de futbol es dependiente de factores intrinsecos
y extrinsecos. Los factores extrinsecos incluyen el resultado del juego, la calidad del oponente,
lugar y superficie de juego. Mientras que los factores intrinsecos incluyen estatus de
entrenamiento, edad, género y tipos de fibras musculares. Ambos factores tanto intrinsecos como

extrinsecos tienen el potencial de influir en el tiempo de recuperacion (Nédélec et al., 2012).

Las demandas sobre los jugadores estin aumentando debido al incremento de los calendarios
de encuentros, resultando en menos periodos de recuperacion entre entrenamientos y partidos. Esto
incrementa el riesgo de lesiones (Dellal et al., 2013). Se ha sugerido que el tiempo de
recuperacion entre dos juegos, 72 a 96 horas, parece ser suficiente para mantener el nivel del
rendimiento fisico evaluado pero no es lo suficientemente largo para mantener una tasa baja de

lesiones (Dupont et al., 2010).

Segun Lalin (2008), todo esto, exige que se disefien y desarrollen planes de actuacion para
prevenir o, en el caso de que se produzca una lesion, actuar de forma organizada y sistematica
para incorporar al deportista completamente a la actividad fisica. Este conjunto de estrategias se
sitian dentro del area de la readaptacion lesional, siendo esta, el conjunto de medidas médico-
terapéuticas y fisico-deportivas destinadas a prevenir los riesgos de lesion, reestablecer y desarrollar
la salud deportiva y mejorar u optimizar el rendimiento del deportista para posibilitar una mayor vida

deportiva. Por otro lado la salud deportiva es el grado de bienestar y de competencia deportiva que
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permita al deportista expresarlos presupuestos de rendimiento en el entrenamiento y la

competicion, asi como la disminucion del riesgo de lesion lo maximo posible. El objetivo
perseguido debera centrarse en el desarrollo, mejora y mantenimiento del “Optimo estado de salud

deportiva”.

Dentro del area de la readaptacion lesional se definen dos ambitos funcionales de actuacion
profesional con objetivos, medios y competencias diferentes en cuanto a sus herramientas de trabajo;

el ejercicio fisico: la recuperacion funcional deportiva y la readaptacion fisico-deportiva. (Lalin, 2008).

La recuperacion funcional deportiva se define como el tratamiento o entrenamiento funcional
sistematico de lesiones o disfunciones del aparato locomotor activo, de los aparatos de sostén y de apoyo
pasivo y de los sistemas neuromuscular y cardiopulmonar, con el fin de reestablecer la funcion

normal (Einsingbach et al., 1994).

Lalin, (2008), en cuanto la readaptacion fisico-deportiva explica que es el proceso de reajuste o
modificacion de los parametros fisico-deportivo-motores, generales y especificos del gesto
deportivo, con el objeto de incorporar de la forma més rdpida y segura posible al individuo a la

practica deportiva, utilizando todos los recursos disponibles.

II. Foundation / Fundamentacion

La prevencion de las lesiones deportivas tiene que ser una prioridad para cualquier persona
relacionada con el deporte, en particular para los entrenadores, preparadores fisicos y personal médico
(Krasnow, Mainwaring y Kerr, 1999). Hay que destacar la necesidad de reducir el riesgo de lesiones

deportivas mediante programas de prevencion (Bahr y Maehlum, 2007).

Restrom (1999) comenta que es necesario que el mundo del deporte se centrara mas en la
prevencion y en una asistencia correcta. La comprension de los mecanismos de las lesiones y de los
riesgos puede hacer posible una prevencion mas eficaz, aunque para ello es necesario el aval de nuevos
estudios cientificos que proporcionen mas informacion sobre la prevencion de lesiones y la asistencia

médica deportiva.
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Peterson y Renstrom (1989) establece como aspectos a tener en cuenta en la prevencion: el

entrenamiento y la preparacion para la competicion, la preparacion psicologica, equipos, reglamentos e

higiene personal.

Buceta (1996), destaca que para prevenir las lesiones seria conveniente determinar las variables
que puedan incrementar la vulnerabilidad de los deportistas a lesionarse y las medidas apropiadas para

posteriormente neutralizarlas.

La prevencion de lesiones deportivas no sélo se centra en el deportista, sino que también en el
entorno y las personas que lo rodean. De ahi se establecen como causas: las instalaciones deportivas, el
material deportivo, aspectos referidos a la persona practicante (preparacion fisica y nutricidon), gesto

técnico y el calentamiento (Guerrero y Pérez, 2000).

11.1. Risk assessment of the practice on the health of the participants and their actions / Evaluacion de

riesgos de la practica sobre la salud de los participantes y sus acciones

Actualmente, la mayoria de los cuerpos técnicos en futbol saben de la importancia de un
adecuado control del entrenamiento dentro de la planificacion deportiva. Con la evaluacion deportiva,
debemos aprovechar las muchas ventajas que se obtienen de su aplicacion en la preparacion fisica en
futbolistas. En cambio, no podemos pasar por alto que para que la evaluacion deportiva consiga su
objetivo de forma correcta ha de tener un fin, que los resultados finales sean usados por completo por el
sujeto al que se estudia, es decir, debe existir una actitud de mejora y perfeccion sobre las propias

actuaciones del mismo (Dimas y Carrasco, 2006).

Yagiie (2003) dice: “entendemos la evaluacion como la comprobacion sistemdtica de los
resultados de la programacién que permite conocer en qué medida se han logrado los objetivos
propuestos en su inicio.” Por otro lado, Blazquez (1990) explica que “la evaluacion deportiva adquiere
sentido en la medida en que compruebe la eficacia y permita el perfeccionamiento de la accidén: no
evaluar por evaluar sino con vistas a mejorar la programacion, teniendo en todo momento presente lo que

se debe hacer y lo que es posible hacer”.

En 1992, Van Mechelen et al, publicaron un modelo de anélisis para la prevencion de lesiones
estructurado en 4 fases denominado modelo secuencial para la prevencion de lesiones. Posteriormente, en
2006 Finch redisefio el modelo de Van Mechelen revisando la eficacia de dichas etapas. Van Tiggelen en

el 2008 complemento dichos modelos, con el modelo que se muestra a continuacion:
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Figura 1. Secuencia de prevencion en lesiones por repeticion (modelo de Van Tiggelen et al [2008] modificado de Finch

[2006]).

Segun Finch (2006), una vez determinada la eficacia, deberd determinarse la eficiencia; las
instituciones como clubs, federaciones, etc. deberian determinar la viabilidad de las medidas a nivel

financiero, administrativo y de mejora del bienestar del deportista.

De acuerdo con Orchard (2006), los factores vinculados a la incidencia de lesiones deportivas
pueden dividirse en dos grupos principales: los factores intrinsecos, relacionados con el propio deportista

y los extrinsecos, relacionados con aspectos externos a la persona.

Segun los autores Osorio Ciro et al. (2007), entre los factores intrinsecos, destacamos los estudios
que muestran que al aumentar la edad es mayor el riesgo de presentar lesiones deportivas por factores

asociados como el desacondicionamiento fisico y las enfermedades asociadas como la osteoporosis.

Algunas lesiones son mas frecuentes en hombres y otras, en mujeres. Por ejemplo, las lesiones del
ligamento cruzado de la rodilla son mas frecuentes en las mujeres, posiblemente en relacion con los

estrogenos.

El peso, es otro factor de riesgo para sufrir lesiones deportivas, ya que genera aumento de la carga
y tiene impacto sobre las articulaciones y el esqueleto axial; la masa de tejido graso, la densidad mineral
6sea (a menor densidad mayor incidencia de fracturas) y las diferentes medidas antropométricas. El

historial de lesiones previas y la inestabilidad articular predisponen a nuevas lesiones, la mayoria de las
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veces secundarias a secuelas derivadas de la lesion o a rehabilitacion incompleta o inapropiada de la

misma.

La fuerza, la potencia muscular, el consumo de oxigeno y los rangos de movimientos articulares
son aspectos que varian con la condicion fisica del deportista. Se ha reportado que a mayor desarrollo de
estas variables es menor la incidencia de lesiones deportivas. Los factores hormonales, como la
menarquia tardia, la menarquia hipoestrogénica- hipotaldmica, las alteraciones ovulatorias (por bajo nivel
de estrogenos que ocasiona osteopenia y aumento de la reabsorcion dsea) y los niveles de testosterona
bajos, son factores que alteran la dosificacion adecuada y pueden por ello predisponer a fracturas por

estreés.

La nutricién es otro factor intrinseco muy importante de la causa de lesiones, el déficit de calcio y
de vitamina D y los trastornos alimentarios de etiologia psicoldgica como la anorexia nerviosa o la
bulimia también han sido implicados en la fisiopatologia de las fracturas por estrés en deportistas. El
consumo de tabaco y de alcohol predispone al desarrollo de lesiones deportivas, no sélo porque merma la

capacidad de concentracién del deportista, sino también por alterar la mineralizacion Osea.

Enfermedades metabdlicas que padecen los deportistas, como la tirotoxicosis, el
hiperparatiroidismo, la diabetes mellitus y el sindrome de Cushing son enfermedades que cursan con
densidad mineral 6sea baja y desacondicionamiento fisico. A su vez, el uso de glucocorticoides, hormona
tiroidea, antipsicéticos, anticonvulsivantes y quimioterapéuticos, puede alterar la mineralizacion Osea y

por consiguiente aumentar la incidencia de fracturas.

La ejecucion inadecuada de la técnica especifica en el futbol, produce estrés exagerado, lesiones
por uso excesivo o, incluso, lesiones agudas, asi como el mal alineamiento anatomico, debido a
deformidades fijas o dindmicas, agrega estrés sobre el sitio del cuerpo que se encuentra activo.
Condiciones congénitas o del desarrollo tales como coalicion tarsal, pie cavo, pie pronado, primer
metatarsiano corto, metatarso aducto y discrepancia en la longitud de las extremidades pueden
predisponer al futbolista a sufrir lesiones. Otros autores mencionan la inestabilidad lumbopélvica o
central como factor de riesgo para lesiones en el deportista de los miembros inferiores, sobre todo en
mujeres. La falta de coordinacion adecuada de los movimientos especificos en el futbol, asi como en el

resto de deportes, incrementa el riesgo de sufrir lesiones.

Por ultimo, entre los factores intrinsecos, los aspectos psicolégicos son muy importantes en su

relacion con la ocurrencia de lesiones. En la actualidad se reconoce que el estado psicoldgico del
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deportista es tan importante o incluso algunas veces mas importante que el estado fisico en la

presentacion de lesiones derivadas de la practica deportiva (Osorio Ciro et al, 2007).

Flecibilidad

del depodnista > del deportivls

Incdenciafevento |

- .

Figura 2. Modelo interpretativo de los factores de riesgo de lesion (Meeuwisse et al, 1992). Extraido de Lalin, 2008.

Siguiendo estos mismos autores, entre los factores extrinsecos, destacamos el plan de
entrenamiento, ya que si se lleva a cabo inadecuadamente, es un factor importante que puede contribuir a
las lesiones. Ademas, los programas de entrenamiento sin una correlacion adecuada entre la intensidad y
la duracion de las cargas, acompafiados de altos niveles de competicion en temporadas largas sin
periodos adecuados de recuperacion, llevan a un aumento importante de las lesiones en los deportistas. Si
a lo anterior se agrega una inadecuada preparacion fisica y mental del individuo, los riesgos son aun

mayores.

En mal estado del calzado es una fuente comin de lesiones. También es importante al respecto el
uso de elementos de proteccion las espinilleras. Se ha reportado que con el uso de espinilleras en los
miembros inferiores tiende a disminuir la tasa de lesiones. Diversos autores (Dvorak y Junge, 2000),
creen que el calzado es uno de los factores principales que influye en las lesiones producidas sin contacto
o de etiologia desconocida y, consideran su estudio como un elemento fundamental en la prevencion de
este tipo de lesiones, asi como también consideran importante la influencia que puedan tener las
espinilleras y los vendajes. Las botas de fitbol presentan mayor deceleracion que las zapatillas de correr
debido a los tacos. Por ello segin sea la disposicion de éstos se vera afectada en mayor medida la friccién

o la rotacion. (Park et al, 2005).
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La superficie o terreno de juego es un factor importante en la incidencia de lesiones en la practica

del futbol. Ekstrand y Nigg (1989), consideran como un factor fundamental el control de la friccion.
Causa dos tercios de las lesiones de caracter traumatico. Las superficies con césped artificial producen
mas lesiones derivadas de la abrasion que los campos con césped natural. En cambio, respecto a lesiones
de caracter traumatico la mayoria de autores coinciden en indicar que la frecuencia de lesiones de
caracter traumatico grave, entre las dos superficies, no varia, aunque si que remarcan, que son
ligeramente inferiores en el césped artificial, sobre todo después de un periodo de adaptacion (Ekstrand y

Nigg, 1989).

Por ultimo, otros factores extrinsecos que inciden en las causas de lesiones son los factores
humanos, como es la presion de los padres, los entrenadores y la sociedad, que puede llevar a demandas
fisicas no razonables, producir una sobrecarga para el deportista e incrementar el riesgo de lesionarse.
Son también importantes los companeros de equipo, los oponentes y el arbitro, asi como los factores
ambientales, como la nieve o la lluvia que altera la superficie de juego, aumentando la incidencia de

lesiones deportivas. (Osorio y Monica, 2007).

Factores Intrinsecos
PRECISPOSICIHON DEL DEPORTISTA

Fisicos
= Bvaluacion médica del deportista.

Factores Extrinsecos
EXPEOICIGN A FACTORES DE RIESGO

* Método de contendidn

. * Método de proteccidn
Dreterminaciin de b capacidad fisica) -k

= Calentamisnto (entrada en calor) *lndl i

= Estiramientos Calzade =

« Trabajo de flexibilidad . & -
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:I'malcmkqwl:mm « Riaglas y de juego

* Panificacidn de la competencia

= Wuelta a la calma

= Higlene y nutrickon

Mentales:
= Técnkca cormecta
= Conodmiento de lesiones

Figura 3. Cuadro resume de los principales factores de riesgo de lesion de un deportista (Sartafi, 2011).
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III. Strategy: Planning / Estrategia: Planificacion

1I1.1. Scientifically argued justification / Justificacion argumentada cientificamente

La propiocepcion es la mejor fuente sensorial para proveer la informacion necesaria para
mediar el control neuromuscular y asi mejorar la estabilidad articular funcional (Lephart, 2003).

Gracias al trabajo propioceptivo y a la consecuente modificacion del huso neuromuscular como
principal propioceptor, se han hallado mejoras en la capacidad de fuerza del atleta al inicio de una
accion isométrica (Gruber & Gollhofer, 2004), se ha perfeccionado la ejecucion biomecanica en
movimientos similares a los llevados a cabo durante el entrenamiento propioceptivo (Gonzalez et al.,
2011), y se ha obtenido un mayor reclutamiento muscular durante la actividad contractil en
ejercicios ejecutados sobre plataforma inestable (Marshall & Murphy, 2005).

Existe evidencia de que el entrenamiento propioceptivo, no solo reduce los factores de
riesgo biomecanicos potenciales para las lesiones articulares, sino que disminuye las lesiones de rodilla
y del ligamento cruzado anterior, especialmente en las mujeres (Hewett et al., 2005).

Dada la naturaleza del mecanismo de lesion de rodilla, la implementacion de programas de
entrenamiento en los que se incluyan los ejercicios de agilidad y pliometriatendria la capacidad
de mejorar la respuesta neural ante cargas externas haciendo que esta fuera mas rapida (Buz et al.,
2004).

Los autores Mandelbaum et al. (2005), realizaron un estudio prospectivo no aleatorizado en 1041
mujeres jovenes jugadoras de futbol, sometidas a entrenamiento propioceptivo comparado con 1905
mujeres que no realizaron dicho entrenamiento, con el fin de  determinar si dicho programa de
entrenamiento  propioceptivo y neuromuscular disminuia la incidencia de lesiones del ligamento
cruzado anterior. Se realiz6 un seguimiento de 2 afios. La intervencién consistid en educacion,
estiramiento, fortalecimiento muscular, pliometria y pruebas de agilidad especificas para el
deporte, lo cual reemplazaba el calentamiento tradicional. Durante el primer afio de seguimiento se
encontr6 una disminucion del 88% en las lesiones del ligamento cruzado anterior, valor que fue del 77%
durante el segundo afio (Caraffa et al., 1996).
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111.2. Intervention program: Procedure / Programa de intervencion: Procedimiento

Apoyandonos en Gémez Carmona y Noya Salces (s.f.), el entrenamiento propioceptivo se basa en

una serie de elementos de entrenamiento que mencionamos a continuacion:

1. Ejercicios simples a complejos, siendo el primer ejercicio el mas sencillo y terminando por los
mas complejos una vez automaticemos los movimientos.

2. Ejercicios estaticos a ejercicios dindmicos, comenzando con ejercicios desde parados y
terminando con ejercicios con movimiento, asi como gestos deportivos del futbol para
desarrollar la coordinacion.

3. El nivel de exigencia de los ejercicios se disponen en forma de piramide, activando la
musculatura mediante variaciones de la posicion de partida. A su vez, hay que dificultar la
realizacion del ejercicio mediante medios que desvien la atencion de la postura para favorecer
los reflejos.

4. Realizacion del movimiento del ejercicio de forma lenta a forma rapida, empezando por
movimientos dinamicos lentos y controlados para terminar con movimientos mas rapidos, asi
incrementando a su vez la fuerza y mejorando los reflejos.

5. Ejercicios desde superficies estables a superficies mas inestables, siendo realizada la
inestabilidad con ejercicios de apoyo unilateral o pesos libres entre otros.

6. Realizacion de ejercicios desde superficies con gran apoyo a superficies muy reducidas,
siempre disminuyéndola de forma progresiva para hacer mas dificil el equilibrio, estimulando
asi la propiocepcion.

7. Elultimo elemento es la realizacioén de ejercicios disminuyendo progresivamente la vision, es
decir, primero realizar ejercicios con los 0jos abiertos, luego un solo ojo abierto y terminando
con una mayor complejidad realizdndolos con los dos ojos cerrados, siempre y cuando se

domine y automatice por completo el ejercicio con los ojos abiertos.

En la siguiente tabla de Frisch et al. (2009), se establece una progresion metodologica dividida en
cinco fases de nivel de dificultad, siendo la fase 1 la de menos dificultad y la 4 la méas compleja de
periodo de pre-competicion, una vez desarrolladas estas cuatro fases, permitira al jugador realizar la fase

5 adaptada a la competicion con mayor solvencia.
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e  Higiene postural
e  Ejercicios muy repetitivos
FASE 1 e Intensidad leve
e  Apoyo bipodal
e  Superficies y plataformas estables
e  Acondicionamiento a la fuerza
e  Estimulos auditivos
e  Autocargas
e  Ejercicios muy repetitivos
e Intensidad leve
e Apoyo bipodal
FASE 2 e Introduccion de ejercicios pliométricos, apoyos simples
e  Superficies y plataformas estables
e  Fuerza con ejercicios isométricos
e  Fuerza compensatoria
e  Estimulos auditivos
e  Introduccion de carga externa
e  Ejercicios repetitivos
e  (Carga moderada
e Intensidad media
FASE 3 e  Apoyo bipodal y monopodal
e  Trabajo pliométrico con acciones coordinativas
e  Superficies y plataformas estables
e  Fuerza con mas incidencia en concéntricos
e  Fuerza compensatoria, objetivo equilibrios musculares
e  Estimulos auditivos e inicio de estimulos visuales
e  Estabilidad lumbo-pélvica
e  (Carga externa con el compafiero o con material externo
e  Ejercicios con menos repeticiones
e Intensidad moderada — alta
e Apoyo bipodal y monopodal
e  Trabajo pliométrico con acciones a alta velocidad
e  Superficies inestables
FASE 4 e  Presencia de desequilibrios por diferentes estimulos
e  Presencia de estimulos externos propios de las acciones técnicas del fatbol para realizar los
e  gjercicios
e  Fuerza con mas incidencia en excéntricos, inicio en cambios de sentido y giros
e  Fuerza compensatoria, objetivo equilibrios musculares
e  Estimulos visuales externos
e  Estabilidad lumbo-pélvica en plataformas inestables
e Acciones de partido
e  Ejercicios limitados en cuanto a repeticiones se refiere
e Intensidad alta similar a las acciones y gestos deportivos
e  Apoyo monopodal y bipodal
e  Trabajo pliométrico con acciones técnicas
e  Superficies y cargas inestables
FASE 5 e  Desequilibrios
e  Presencia de estimulos externos
e Oposicion en la realizacion de acciones técnicas
e  Fuerza de caracter explosivo, concéntrico-excéntrico, saltos, giros y conducciones con oposicion
e  Fuerza compensatoria, objetivo equilibrios musculares
e  Estimulos propios de la competicion
e  Estabilidad lumbo-pélvica con plataformas inestables y transferencia a las acciones del juego

Figura 4. Elaboracion propia basado en Frisch et al. (2009).
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Lalin (2006), establece dos clases de ejercicios para el entrenamiento de la propiocepcion, siendo la

primera de estas categorias la realizacion de ejercicios de equilibrio desde posicion estatica y la segunda

ejercicios de equilibrio dindmico y propios del deporte en cuestion.

1) Ejercicios partiendo de posicion estatica.

Estos ejercicios hay que realizarlos haciendo hincapié¢ en la percepcion consciente de la
situacion en la que se encuentra nuestro cuerpo y de los dispositivos que actiian para soportarla.
Hay que presionar la posicion de equilibrio, progresando a su vez en la complejidad de los

ejercicios.

e Disminuir de forma progresiva la base sustentacion, empezando con ambos pies
tomando conciencia de las diferentes partes de apoyo del pie hasta terminar con un
apoyo unipodal alternando los pies.

e Presionar la posicion de equilibrio en apoyo unipodal. cambiando el apoyo de los
miembros del tren inferior desde un mayor grado de flexo-extension de cadera, rodilla y

tobillo a un menor grado de estos.

e Variar la situacion del miembro contralateral que no se encuentra en apoyo cambiando
las posiciones y movimientos del miembro libre simulando el gesto técnico de futbol
determinado.

e Suprimir la percepcion visual fortaleciendo el papel de los propioceptores y
concentrandonos en la informacion que nos transfieren.

e Alterar el apoyo usando superficies inestables, elasticas o desniveles.

2) Ejercicios de equilibrio dinamico.

Este tipo de ejercicios buscan fortalecer situaciones que causen estimulos extras de los
propioceptores, principalmente mediante la ejecucion de distintos tipos de desplazamientos y
saltos. Se consigue modificando las condiciones extrinsecas e intrinsecas del movimiento en
concreto, evolucionando y combinando ambos de forma simultdnea para mejorar los efectos.

(Tous Fajardo, 1999).
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e Alterando las condiciones extrinsecas como puede ser con la variacion del tipo de

superficie, la modificacion de la pendiente o usando distintos tipos de materiales
especificos para el trabajo de propiocepcion.

e Alterando las condiciones intrinsecas suprimiendo la vision o el funcionamiento de
este, pudiéndose realizar por ejemplo mediante un nimero determinado de giros

previamente.

1I1.3. Tools to be used: Technological Development / Herramientas a emplear: Desarrollo Tecnologico

Hubo un tiempo en el que no necesitdbamos nada mas que nuestros propios cuerpos para
entrenarnos y realizar deporte. Hoy en dia, sin embargo, no podemos imaginar ninguna disciplina que no

incorpore, en mayor o menor medida, los avances tecnologicos (Payueta, 2018).

Las lesiones nos afectan a todos y en el deporte es habitual que se produzcan. Los deportistas de
¢lite estan obligados a recuperarse rapidamente de las lesiones para no perder el ritmo de competicion y
poder cumplir con sus objetivos. Los principales clubes de futbol del mundo cuentan con tecnologia

punta en relacion a la rehabilitacion y recuperacion de lesiones (Sanchez-Lafuente, 2017).

En el futbol, las principales tecnologias utilizadas en la actualidad para la prevencion,

recuperacion y readaptacion de lesiones son las siguientes:

111.3.1. Tesla MagnetomVerio.

Una tecnologia de resonancia magnética que tiene como unico objetivo la exactitud, capaz de
ayudar en la recuperacion de las lesiones con una alta precision. Segin los médicos y cientificos que
trabajan con la méaquina, se puede lograr una medicidon exacta de cuanto tiempo el jugador va a estar de
baja, asi como su recuperacion y prevenir que pueda recaer. Esto permite al entrenador planificar
estrategias de emergencia para los partidos de futbol siguientes que no podra participar el jugador de
baja. La utilidad de la maquina ayuda a no solo detectar la lesion y decir el tiempo de recuperacion, sino
ademas planificar tratamientos apropiados para una posible cirugia o recuperaciéon por parte de un

médico fisiatra (Botia, 2014).
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Figura S. Tecnologia 3-Tesla MagnetomVerio de la Clinica Creu Blanca de Barcelona.

111.3.2. Alter-G (Anti-Gravity Treadmill).

Desarrollado por la NASA, este dispositivo emplea un mecanismo de presion de aire diferencial
para realizar ejercicios precisos y eficientes sin considerar el peso real del cuerpo. Su accion para reducir
los efectos de la gravedad durante el ejercicio permite no sentir dolor en la zona de la lesién y empieza la
persona a caminar de forma natural para recuperarse poco a poco. Para evitar perdida de la masa
muscular, la NASA utiliza la misma idea para realizar gimnasia en el espacio, donde un encapsulado
diferencial regula la presion atmosférica y genera un efecto similar a la gravedad de la tierra. Sus
beneficios son muchos, y es utilizada en la prevencion de lesiones, no parar de entrenar pese a estar
levemente lesionado y en la Rehabilitacion-readaptacion mientras se estd lesionado o saliendo de una

lesion (Sanchez-Lafuente, 2017).

Figura 6. Futbolista usando la tecnologia Anti-GravityTreadmill.

111.3.3. PAPIML.

Técnica revolucionaria que desde hace poco tiempo estd impulsando la recuperacion de las
lesiones, basandose en la regeneracion celular. Esta tecnologia genera un incremento del campo eléctrico
dentro de las células afectadas por la lesién, para que sean mads resistentes a futuras lesiones e
incrementar la recuperacion al futbolista. Una gran ventaja de la técnica es que no es invasiva y las

sesiones son cortas (Sanchez-Lafuente, 2017).
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Figura 7. Deportista usando la tecnologia PAPIMI en la Clinica Arvila Magna de Barcelona.

111.3.4. Camaras hiperbaricas

Siguiendo con este autor, es una técnica complementaria para la recuperacion de lesiones
musculares que generan oxigeno a altas presiones por encima de la presion atmosférica. El objetivo de la
tecnologia es acelerar y mejorar la recuperacion al obtener suficiente cantidad de plasma en los tejidos
dafiados y evitar posibles desgarros musculares. La técnica es util para que los futbolistas se recuperen de
un sobre-esfuerzo después de jugar partidos con tiempos suplementarios, asi como aumentar su

rendimiento deportivo.

Figura 8. Rodrigo Ramallo, futbolista colombiano, usando una camara hiperbarica para acelerar su proceso de recuperacion.

1I1.3.5. SAP SportsOne.

La tecnologia SAP ayuda a prevenir las lesiones deportivas y reducir los costes de los clubes. El
software utilizado obtiene datos relevantes sobre un jugador, a través de dispositivos externos, de la
informacion recogida en los entrenamientos, partidos, localizacion demografica y aplica una férmula
matematica para estimar el riesgo de una lesion. La informacion obtenida ayuda a los fisioterapeutas a
saber rapidamente cudles son las areas problematicas o las que influyen en los riesgos de lesion.
BerndHuwe, director de Desarrollo Empresarial para la Industria de los Deportes y Entretenimiento de
SAP asegura que esta plataforma ayuda a los equipos y organizaciones deportivas a mantener todos sus
datos en un Unico lugar, para asi tomar mejores decisiones, extraer lo mejor de los atletas y alcanzar el

éxito (Sanchez-Lafuente, 2017).
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Figura 9. Analisis del jugador aleman Stephan Sieger a través de la tecnologia SAP.

I11.4. Materials / Materiales

Segun Lizarraga, K & Serra, J (2004), las lesiones mas especificas de los deportistas son las
llamadas tecnopatias. Estdn en relacion al uso de un material deportivo inadecuado o a la mala
utilizacion del mismo. La prevencion de estas tecnopatias pasa por no escatimar en algo que
constituye las herramientas del deportista: los materiales, y que tienen que estar adaptados a ¢l como

si de una prolongacion del mismo se tratase.

En los ultimos afios, se han llevado a cabo iniciativas de entrenamiento propioceptivo empleando
para ello material alternativo como BOSU® y Swissball (Wahl & Behm, 2008). Su incorporacion ha
ofrecido para el entrenamiento un avance considerable respecto a nuevas formas de trabajo y mejoras en
las senales aferentes propioceptivas, tiempo de reaccion y fuerza muscular especifica, asi como en
estabilizacion e incluso prevencion de lesiones frecuentes (Gruber & Gollhofer, 2004; Laudner &

Koschnitzky, 2010).

Por ultimo, numerando los principales materiales especificos para el entrenamiento de la
propiocepcion en futbol, que son: el Fitball, el Bosu Balance Trainer, balon medicinal, T-Bow, Senso
Balance, Balance Board o Plato de Freeman, WeebleBoards, Stability Trainer, Dyn Air, Trim Disc o el

Minitramp entre otros.

IV. Conclusions / Conclusiones

La propiocepcion es una forma de entrenar el cuerpo para estar preparado en todas esas
situaciones en las que sometemos a nuestro cuerpo a un estrés elevado debido a la competicion.
Mediante un entrenamiento propioceptivo durante todo el afio, se aumenta la estabilidad de las

articulaciones, reduciendo de esta manera el riesgo de lesion durante la practica deportiva (Diez, 2015).
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Incluir trabajo de fuerza con ejercicios mas agobiantes en cuanto nivel muscular con trabajo de

propiocepcion reduce el riesgo de lesion. A través del entrenamiento propioceptivo, el atleta aprende
sacar ventajas de los mecanismos reflejos, mejorando los estimulos facilitadores aumentan el
rendimiento y disminuyendo las inhibiciones que lo reducen. Asi, reflejos como el de estiramiento, que
pueden aparecer ante una situacion inesperada (por ejemplo, perder el equilibrio) se pueden manifestar
de forma correcta (ayudan a recuperar la postura) o incorrecta (provocar un desequilibrio mayor).
Con el entrenamiento propioceptivo, los reflejos basicos incorrectos tienden a eliminarse para

optimizar la respuesta (Ruiz, 2004).

Ademas, un programa de propiocepcion busca producir mecanismos de defensa que refuercen al
futbolista para enfrentar las grandes exigencias del deporte de competicién con el menor riesgo posible a

lesionarse, lo cual traerd como consecuencia una mejora en su rendimiento deportivo (Avalos y Berrio,

2007).

A su vez, el entrenamiento de la propiocepcion es un contenido de trabajo usual. Debe ser un
objetivo principal y significativo durante las sesiones de entrenamiento, ya que su objetivo es aclimatar al
futbolista en todas sus dimensiones para conseguir el rendimiento Optimo después, asi se previene

cualquier lesion que pueda suceder.

La propiocepcion es de suma importancia, ya que ayuda a reducir el nimero de lesiones de un
club de fatbol en una temporada, asi como realizar una buena readaptacion del futbolista ya lesionado,
reduciendo la trascendencia de la lesion y logrando que el futbolista se incorpore a la competicion en el

menor tiempo posible y en las mejores condiciones fisicas.

Para realizar una correcta progresion de ejercicios en el entrenamiento de la propiocepcion, hay
que realizar primero los ejercicios en estdtico hasta automatizar el movimiento y posteriormente en

equilibrio dindmico, buscando situaciones que causen estimulos extras de los propioceptores.

También, es importante utilizar la tecnologia actual, ya que nos ayudara a prevenir las lesiones
deportivas, asi como reducir los tiempos de recuperacion. Igualmente, un buen uso de los materiales
especificos, tendra multiples beneficios para la mejora la propiocepcion, fuerza muscular y coordinacion,

asi como para el tratamiento de lesiones y para la prevencion de las mismas.
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En conclusion, la propiocepcion es un trabajo perfecto para evitar las lesiones, prevenir recaidas o

ayudarnos en el proceso de rehabilitacion de una dolencia, logrando mejorar nuestra fuerza, equilibrio y

coordinacion.
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