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RESUMEN

En la actualidad, el fitbol estd considerado como el deporte de equipo mas
lesivo. Este aspecto se refleja en la gran cantidad de ausencias en entrenamientos y
partidos, lo que a su vez produce unos elevados costes econémicos en los clubes.
Ademas, el hecho de que un futbolista esté lesionado repercute negativamente en
el rendimiento de un equipo de fitbol, ya sea por la disminuciéon de la competencia
como por no poder contar con dicho jugador para la competicién. Debido a esto,
son muchos los esfuerzos realizados para reducir la incidencia lesional en fitbol, y
los programas preventivos basados en el entrenamiento de fuerza parecen mostrar
resultados positivos. En este trabajo se revisan algunos de los programas preventivos
de fuerza aplicados al futbol y sus efectos en la prevencion lesiones.
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INTRODUCCION.

El fotbol estd considerado como un deporte de alto riesgo donde la
incidencia lesional varia en funcién del tipo de exposicién, siendo mayor incidencia
la lesional en partidos respecto a entrenamientos, con unos valores medios de 13-
40.3 lesiones cada 1000 horas de competicion respecto a 1.9-5.9 lesiones cada 1000
horas de entrenamiento (Mallo, Gonzdlez, Veiga & Navarro, 2011; Noya, Gémez-
Carmona, Gracia-Marco, Moliner-Urdiales & Sillero-Quintana, 2014; Waldén,
Hagglund & Ekstrand, 2005). El 77-93% de las lesiones totales corresponden a los
miembros inferiores, principalmente lesiones musculares y articulares (Noya et al.,
2014; Jacobson & Tegner, 2005; Woods, Hawkins, Maltby, Hulse, Thomas & Hodson,
2004), siendo el muslo la zona mads afectada, seguido por la ingle y la cadera
(Dvorak, Junge, Grimm & Kirkendall, 2007; Noya et al., 2014; Jacobson et al., 2004;
Woods et al., 2004; Woods, Hawkins, Hulse & Hodson, 2002). Hay que tener en cuenta
que ademds de las ausencias en partidos y entrenamientos que producen las
lesiones el coste econémico medio derivado de tener un jugador profesional de un
equipo top estd lesionado durante un mes se encuentra cercano a 500.000 €
(Ekstrand, 2013).

El nivel de fuerza de la musculatura junto con las propiedades funcionales del
muUsculo y su funcién fijadora en las articulaciones de carga son factores
determinantes de proteccion en las lesiones deportivas (Thacker, Stroup, Branche,
Gilchrist, Goodman & Porter-Kelling, 2003). En la construcciéon muscular del futbolista,
ademds de tener valores de fuerza adecuados, es necesario asegurar un buen
balance entre grupos musculares agonistas/antagonistas y grupos musculares
contralaterales (Croisier, Ganteaume, Binet, Genty & Ferret, 2008). En este sentido, es
necesario conocer, por ejemplo, que la probabilidad de lesiones de isquiosurales se
incrementa con un descenso del ratio isquiosurales/cudadriceps (H/Q) a 180°/s, y
que un ratio inferior a 0.6 produce un aumento del riesgo de lesidon hasta 17 veces
(Brockett, Morgan & Proske, 2004). Dentro de la fuerza muscular hay que considerar
tanto aquel trabajo “de base” con contracciones concéntricas dirigido a la
correccion de déficits y/o desequilibrios musculares como aquel trabajo dirigido a
reproducir los mecanismos de juego donde se producen lesiones, en situaciones de
mayor tension a través de acciones musculares excéntricas a altas velocidades
(Hortobdgyi, Houmard, Fraser, Dudek, Lambert & Tracy, 1998).

El entfrenamiento de fuerza excéntrica se considera fundamental para la prevencion
de lesiones debido a que produce mayor nivel de hipertrofia muscular (Brockett,
Morgan & Proske, 2001), aumenta el nUmero de sarcémeros en serie (Yeung, Suen &
Yeung, 2009), facilita un efecto protector en los pardmetros tensién/longitud (Proske
& Morgan, 2001) y modifica el dngulo maximo de torsion en el ejercicio (Hortobagyi
et al., 1998). Es por ello que el trabajo excéntrico es el método preventivo mas
utilizado por los equipos de fitbol UEFA (McCall, Dupont & Ekstrand, 2016).

A pesar de que se conocen los factores de riesgo que causan las lesiones, los
efectos negativos de éstas tanto en el rendimiento como en materia econémica asi
como los diferentes métodos cuyos efectos preventivos parecen ser positivos en la
prevencion de lesiones, la realidad es que la incidencia lesional sigue siendo
elevada (Ekstrand, 2013) y como ejemplo, encontramos el trabajo de Ekstrand,
Waldén & Hdgglund (2017) donde se muesira que el nUmero de lesiones en la
musculatura isquiosural ha aumentado, desde 2001, un 4% anual en equipos de
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futbol UEFA. Esto puede ser debido a los cambios en las demandas del juego (Bush,
Barnes, Archer, Hogg & Bradley, 2015), a la no implementacion de programas
preventivos adecuados (Bahr, Thorborg & Ekstrand, 2015) o porque los diferentes
programas preventivos utilizados por los equipos de futbol no son eficaces en la
reduccion de la incidencia lesional, aunque es cierto que existen investigaciones
desarrolladas en futbolistas que demuestran que el entrenamiento de fuerza reduce
el nimero de lesiones, tanto musculares como articulares (De Hoy et al., 2015;
Croisier et al., 2008).

Por lo tanto, el objetivo de la presente revision sistematica fue conocer los efectos
sobre la prevencion de lesiones en futbolistas de los diferentes programas de fuerza
presentes en la bibliografia cientifica.

1. METODOS

Con el fin de responder a los objetivos del presente trabajo, se realizé una
revision bibliogrdafica en la que se incluyeron todos aquellos trabajos de intervencién
basados en el entrenamiento de fuerza cuya finalidad era la prevencion de lesiones
en futbolistas. La bUsqueda bibliografica se llevé a cabo en las bases de datos
ScienceDirect, Pubmed, PeDro y Sportdiscus, para la cual se emplearon los términos

“injury”, “prevention”, y “soccer”; con el conector AND. Ademds de esto, se realizé
una bisqueda manual en libros y articulos publicados fuera de estas fuentes.

Esta revision sistematica de la literatura disponible se llevé a cabo de acuerdo con
las directrices propuestas por QUOROM (Quality of Reporting of Meta-analyses)
(Moher et al., 1999). Se realizé el andlisis de la literatura desde el 1 de enero de 2000
hasta el 31 de diciembre de 2015.

Los criterios de inclusion utilizados fueron: (1) utilizar futbolistas como muestra
participante, (2) aplicar un programa de intervenciéon evaluado a través de una
prueba pre-post test (3) estar publicado en revista internacional de impacto, y los
criterios de exclusion fueron: (1) incluir mujeres en la muestra participante, (2) no
incluir ejercicios de fuerza en el programa preventivo. Para organizar los contenidos,
los estudios se agruparon de acuerdo a las estrategias de entrenamiento utilizadas
(programas preventivos de fuerza, programas preventivos combinados, programas
preventivos basados en el Nordic Hamstring y programas preventivos que utilizan la
tecnologia inercial con sobrecarga excéntrica).

2. RESULTADOS

Un total de 1979 resultados respondieron a la estrategia de biUsqueda, una
vez que se aplicé el filiro temporal anteriormente descrito. Tras la lectura de los
titulos y abstracts se eliminaron 1689 articulos. Los 290 restantes se leyeron a texto
completo y 273 de ellos fueron eliminados en base a los criterios de inclusiéon y/o
exclusion seleccionados para este trabajo, quedando asi 8 articulos al finalizar el
proceso de seleccion. Los 17 trabajos escogidos fueron leidos y analizados en
profundidad para realizar la revision sistematica.
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Registros identificados a traves de
las busquedas en las bases de datos
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i
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Articulos incluidos para el
analisis final
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Figura 1. Diagrama de flujo que describe el procedimiento de la revision sistematica

3. DISCUSION
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3.1. PROGRAMAS PREVENTIVOS DE FUERZA

El entrenamiento de fuerza orientado a la prevencion de lesiones contiene
una amplia variedad de ejercicios y metodologias diferentes, principalmente en
funcion del tipo de lesiones sobre las que se pretende intervenir. Ademads, unos
trabajos estadn orientados a la reduccion del riesgo de lesion relativo y otros a
disminuir la incidencia lesional, dando lugar a una heterogeneidad metodolégica
en los trabajos revisados.

Croisier et al. (2008) utilizaron un trabajo isocinético, durante 5 semanas, para
regular el ratio H/Q en funcién de los resultados obtenidos en la valoracién
isocinética realizada en pretemporada. Una vez realizado el reequilibrio en el grupo
experimental, vieron que el riesgo de lesion de isquiotibiales en el grupo control era
mayor (riesgo relativo = 4.66; 95% CI: 2.01-10.8) respecto al grupo en el que se
reequilibré dicho ratio (riesgo relativo = 1.43; 95% CI: 0.44-4.71). Otro trabajo
revisado cuyo objetivo era reducir el riesgo de lesion relativo, en este caso de
lesiones articulares, es el realizado por Mohammadi (2007) el cual se basé en un
programa de entrenamiento de fuerza sobre la musculatura fijadora de la
articulacion del tobillo, con resultados positivos sobre la reduccion del riesgo
relativo (riesgo relativo = 0.5; 95% CI, 0.11-1.87) en el grupo experimental en
comparacion con el grupo control (riesgo relativo = 3.3; 95% Cl, 0.12-1.91). Respecto
a la reduccidén de la incidencia lesional, en este caso respecto a las lesiones de
pubis, se analizé el trabajo llevado a cabo por Gerhardt (2007), en el cual se utilizé
el “MLS Groin Injury Prevention Protocol”, programa preventivo basado en ejercicios
de fuerza de aductores y core. Tras el periodo de intervencion, 2-3 sesiones
semanales durante la pretemporada, se obtuvieron resultados positivos en la
reduccioén de la incidencia lesional en las lesiones de la zona inguinal, pasando de
0.61 lesiones/1000 horas de exposicion a 0.44 lesiones/1000 horas de exposicion (p<
0.005).

Tabla 1. Programas preventivos de fuerza aplicados al fitbol

Programa
Estudio Poblacién Temdtica Etto. Duracién Intervencién Resultados
Trabajo de Menor riesgo de
=40 fuerza con lesion respecto
Mohammadi futbolistas Articular: Programa 1 pesas de grupo control (0.5;
et al. (2005) 2449 63 QROS Tobillo de Fuerza temporada fobillo y 95% Cl: 0.11-1.87)
bandas VS (3.33; 95% Cl:
eldsticas 0.12-1.91)
Reequilibrio
n =462 ratio H/Q Reduccién riesgo de
Croisier et al. futbolistas Muscular: Programa 5 afios con trabajo lesion de 4.66(95%
(2008) profesionales  Isquiosurales de Fuerza de fuerza Cl:2.01-10.8) a 1.43
26+6 anos en (95% Cl: 0.44-4.71)
isocinétfico
"MLS Groin . .RedU.CCiéh
Gerhardt et n= 3.] > Muscular: Programa 1 Injury incidencia lesiona
al. (2007) futbolisias Pubalgia de Fuerza temporada Prevention de 0.61/1000h o

0.44/1000n
exposicion (p< 0.005)

rofesionales "
P Protocol
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3.2. PROGRAMAS PREVENTIVOS COMBINADOS

Debido a que las causas de las lesiones en fitbol se consideran multifactoriales
(Casdis, 2008) la mayoria de los programas preventivos encontrados en la
bibliografia son programas combinados, los cuales incluyen ejercicios de fuerzq,
propiocepcion, flexibilidad etc. Dentro de los programas combinados debemos
diferenciar entre los que usan protocolos estandarizados de aquellos trabajos
basados en programas preventivos no estandarizados, basados en el conocimiento
cientifico existente sobre la materia.

El programa FIFA 11, es un protocolo estandarizado de prevencién de
lesiones que consiste en la combinacion de ejercicios de carrera, pliometria, fuerza,
propiocepcion y flexibilidad realizados en el calentamiento previo a la sesién de
entrenamiento (Daneshjoo, Rahnama, Mokhtar & Yusof, 2013). En la revision de la
bibliografia se encuentran resultados contradictorios respecto a los efectos
preventivos de dicho programa. El trabajo realizado por Junge, Rosch, Peterson,
Graf-Baumann & Dvorak (2002) produjo como resultado un descenso del 20% en el
nomero de lesiones asi como una disminucién del % lesion/jugador del 36% (p=0.64)
fras la aplicacion durante dos temporadas del programa FIFA11 en jugadores
jovenes de fitbol. Sin embargo Van Beijsterveldt et al. (2013) no encontraron
diferencias significativas entre el grupo control y el grupo experimental ni en la
incidencia ni en la severidad de las lesiones tras la aplicacion del programa FIFA11
durante una temporada en jugadores amateur.

Otro protocolo preventivo estandarizado presente en la bibliografia es el “PEP
Program”, basado en ejercicios de flexibilidad, fuerza, pliometria, desplazamientos y
agilidad, para la prevencion de lesiones de ligamento cruzado anterior (LCA) en
futbolistas femeninas. Los resultados obtenidos con dicho programa son positivos,
presentando reducciones del nUmero de lesiones de LCA del 88% en la primera
temporada y del 74% en la segunda (p<0.05) en el estudio realizado por
Mandelbaum et al. (2005), asi como una reduccion total de las lesiones del LCA del
41% (p = 0.198) y una reduccién en las lesiones de LCA producidas por mecanismo
de no contacto del 71% (p= 2.18) en la investigacion desarrollada por Gilchrist et al.
(2008).

Los programas preventivos combinados no estandarizados destacan por
incorporar una tipologia de ejercicios similar, aunque al no seguir el mismo
protocolo, la comparacion entre ellos respecto a su efectividad se hace
complicada. A pesar de esto, si que se encontraron resultados positivos la mayoria
de los protocolos revisados en el presente trabajo.

Heidt, Sweeterman, Carlonas, Traub & Tekulve (2000) realizaron un trabajo
preventivo durante la pretemporada con jugadoras de fitbol, en el que incluyeron
ejercicios cardiovasculares, pliometria, coordinaciéon, ejercicios de fuerza y
flexibilidad, obteniendo una reduccion del 19.4% en el nUmero total de lesiones
(p=0.0085). Por su parte, Knobloch et al. (2005) en su trabajo realizado con
jugadoras de fitbol profesionales, demostraron que un programa preventivo de
propiocepcion, pliometria y desplazamientos podria reducir un 400% (p<0.05) el
nOmero de lesiones musculares.
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Con el objetivo de reducir lesiones en la zona de la ingle, Holmich, Larsen,
Krogsgaard & Gluud (2010) propusieron un programa preventivo utilizado como
calentamiento previo a todas las sesiones del equipo, el cual combinaba ejercicios
de flexibilidad y de fuerza (con ejercicios de régimen concéntrico y excéntrico) de
la musculatura aductora con ejercicios de fortalecimiento de la zona del core. Una
vez analizados los datos encontraron un descenso del 31% en las lesiones en la ingle
en el grupo experimental respecto al grupo control (p=0.18). Otro programa
preventivo que presenté resultados positivos en la prevencién de lesiones es el que
llevaron a cabo, con jugadores italianos de futbol profesional, Melegatic et al.
(2014). Este programa estuvo compuesto por ejercicios de flexibilidad, fuerza y
propiocepcion, y utilizaron como grupo control el mismo equipo pero en la
temporada anterior. Tras el andlisis de los datos se comprobé que se habia
producido un descenso del nUmero de lesiones por 1000 horas de exposicion de 5.6
a 2.5, asi como el descenso del nUmero de dias de baja por cada 1000 horas de
exposicion, valor que se redujo de 106 a 37 dias. El Ultimo trabajo encontrado en la
bibliografia clasificado dentro de este grupo, es el realizado por Owen et al. (2013)
el cual se llevd a cabo durante dos temporadas consecutivas, con futbolistas
escoceses profesionales, a los que administraron, 2 veces a la semana, un
programa preventivo de movilidad, core, fuerza funcional y propiocepciéon durante
la primera temporada, utilizando la segunda temporada como control. Los
resultados obtenidos mostraron que durante la temporada que se realizé la
intervencion el nUmero de lesiones musculares se correspondié con el 25% del total,
respecto al 52% del total en la 2° temporada (p<0.001), donde no se realizé ninguna
intervencion.

Tabla 2. Programas preventivos combinados aplicados al futbol

Programa
Estudio Poblacién Temdtica Etto. Duracién Intervencién Resultados
n=194 Reduccién del 20%
. Ejercicios del de lesionesy un
Junge et al. futbolistas Programa -
. General ) 1 afo Programas 36% el %
(2002) masculinos, Combinado S
14-19 afos FIFAT1 lesion/jugador
(p=0.64)
n =456 No existen
futbolistas L diferencias enfre el
van . Ejercicios del
" masculinos Programa 1 grupo confroly el
Beijsterveldt General . Programas .
amateur alto Combinado  tfemporada grupo experimental
et al. (2012) ) FIFATT . o L
nivel, 24.8+4.1 ni en incidencia ni
anos en severidad
Descenso del 31%
Fuerza ;
n=2977 enlas lesiones enla
. . aductores .
HéImich et futbolistas Muscular: Programa 1 - ingle del grupo
. . Flexibilidad .
al. (2010) masculinos Ingle Combinado  temporada aductores experimental
amateur Core respecto al grupo
control (p=0.18)
Reduccién
=36 lesiones/1000h
Melegati et futbolistas Programa 2 Flexibilidad, exposmonl des.6a
. General . Fuerza 2.5,y dias de
al. (2013) masculinos Combinado  temporadas . ., .
of Propiocepcion baja/1000h
Prot. exposicion, de 106 a
37 dias
Descenso numero
Owen et al n =49 Proarama 5 Movilidad, de lesiones
’ futbolistas Muscular are Core, Fuerza, musculares (25% del
(2013) . Combinado  temporadas . =
masculinos Propiocepcion total a 52% del
total) (p<0.001)
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3.3. NORDIC HAMSTRING

El Nordic Hamstring (NH) es un ejercicio que se realiza por parejas en el que
el sujeto que ejecuta el ejercicio intenta resistir un movimiento de caida hacia
adelante usando sus isquiosurales para frenar el movimiento y asi maximizar la
carga en la fase excéntrica (Mjslsnes, Arnason, @sthagen, Raastad & Bahr, 2004). El
hecho de que al realizar este ejercicio se produzca una mayor implicacion
excéntrica de la musculatura isquiosural, hace que el NH sea, a priori, un ejercicio
efectivo en la prevencion de lesiones en dicha musculatura.

En esta linea Arnason, Andersen, Holme, Engebretsen & Bahr (2008) aplicaron en
jugadores profesionales nérdicos un programa de NH durante la pretemporada y
temporada competitiva (3 series de 12-10-8 repeticiones con un periodo de
adaptacion en el que hubo un incremento progresivo de la carga durante 5
semanas). Los resultados obtenidos mostraron una reduccién del 65% del nGmero de
lesiones de isquiotibiales en el grupo experimental respecto al grupo control [0.22
0.06 vs 0.62 * 0.05; 95% Cl: 0.19-0.62 (P<0.001)], aunque no se encontraron
diferencias significativas entre ambos grupos respecto a la severidad de las
lesiones. Mientras, Petersen, Thorborg & Nielsen (2011) aplicaron un programa
preventivo con jugadores amateurs y profesionales de Dinamarca, en el que el
grupo experimental realizé, durante un periodo de 10 semanas, 3 sesiones
semanales del NH, para continuar hasta final de temporada realizando 1 sesién
semanal. El estudio mostré resultados significativos en la reduccion del ratio de
lesiones de isquiotibiales por cada 100 jugadores por temporada [3.8 vs 13.1; 95%
Cl: 0.150-0.572 (P<0.001)] asi como el ratio de recaidas en lesiones de isquiotibiales
por cada 100 jugadores por temporada [7.1 vs 45.8; 95% CI: 0.037-0.509; (P = 0.003)].
Por otro lado, Van der Horst, Smits, Petersen, Goedhart & Backx (2015) administraron
un entrenamiento basado en NH en jugadores profesionales holandeses durante 13
semanas (25 sesiones) tras el cual se obtuvieron resultados significativos (p<0.05) en
la reduccidn de lesiones de isquiosurales (2 vs 12 lesiones de isquiosurales).

Tabla 3. Programas preventivos basados en NH aplicados al futbol

Programa
Estudio Poblacién Temdtica Etto. Duracién Intervencién Resultados
n=24 NH 1-3 Reducooh 65%
. . ) . lesiones Isquios [0.22
Arnason ef equipos Muscular: Nordic 2 sesiones
al. (2008) masculinos Isquiosurales Hamstrin temporadas 12-10-8 1006 vs0.62:£0.05;
. élite q ° ° repeticiones 75% C1:0.19-0.62
P (p<0.001)],
Lesion Isquios/100
jugadores [3.8 vs
B NH 1-3 13.1; 95% CI: 0.150-
n =942 . . 0.572
Petersen et . Muscular: Nordic 1 sesiones .
futbolistas : . (P<0.001)] Recaida
al. (2011) . Isquiosurales Hamstring temporada 12-10-8 .
profesionales . Isquios/100
repeticiones .
jugadores [7.1 vs
45.8; 95% CI: 0.037-
0.509; (p=0.003)]
Van der n=o1? NH 25 is Lfi;esjzl]ees d:J o
futbolistas Muscular: Nordic 1 sesiones 9 ) grup
Horst et al. . . . experimental vs 12
profesional Isquiosurales Hamstring tfemporada Durante 13
(2014) grupo confrol
25.5+3.8 semanas

(p<0.05)
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3.3. TECNOLOGIA INERCIAL CON SOBRECARGA EXCENTRICA

Al ser un método relativamente novedoso, existen pocas en las que se
utilicen dispositivos inerciales con sobrecarga excéntrica con el objetivo de reducir
la incidencia lesional en los futbolistas.

A pesar de esto, su uso ha demostrado resultados positivos tanto en la prevencién
de lesiones en otras poblaciones (Gual, Fort-Vanmeerhaeghe, Romero-Rodriguez &
Tesch, 2015), como en la readaptacion de diversas patologias (Romero-Rodriguez,
Gual & Tesch, 2011). Askling, Karlsson & Thorstensson (2003) propusieron un trabajo
de fuerza en dispositivo inercial con sobrecarga excéntrica (yo-yo hamstring) en
futbolistas suecos profesionales durante 10 semanas, reduciendo la incidencia en
lesiones de los isquiosurales en el grupo experimental respecto grupo control [3 vs
10 (p<0.05)] tras el proceso de intervenciéon. En la misma linea, De Hoyo et al. (2015),
utilizaron ejercicios de sobrecarga excéntrica aplicados en un dispositivo inercial
(yo-yo hamstring y yo-yo squat) futbolistas U-19 de élite. Tras las 10 semanas que
duré el programa de entrenamiento de fuerza se consiguié una reducciéon de la
severidad (probable) [famano del efecto (TE): 0.94)] en el grupo que llevé a cabo el
trabajo propuesto.

Tabla 4. Programas preventivos basados en dispositivos inerciales aplicados al fitbol

Programa
Estudio Poblacion Temdtica Etto. Duracién Intervencién Resultados
Reduccion
Yo-yo - R .
. incidencia lesiones
n =230 hamstring 1-2 o
. . , . de isquiosurales
Askling ef al. jugadores Muscular: Tecnologia sesiones/ .
. . 10 meses grupo experimental
(2003) suecos Isquiosurales Inercial semana
. respecto grupo
profesionales 10 semanas
458 rens confrol [3vs 10
e (p<0.05)].
Reduccion de la
Yo-yo .
n=36 hamstring y seTvEeré)d;d [prob%ﬁ)le
De Hoyo et futbolistas Muscular: Tecnologia yo-yo squat (TE: 0-94)] y posible
" . . 12 semanas 1-2 sesiones/ reduccion
al. (2015) U-19 élite, Isquiosurales Inercial L . .
1741 afios semana 10 incidencia lesional
B semanas en lesiones
3-6x6 reps

musculares (posible)

4. CONCLUSIONES

Ante la actual discusion cientifica sobre la eficacia de los protocolos de prevencién
de lesiones creemos interesante mostrar, a modo de resumen, los aspectos mads
relevantes derivados de la presente revision:

= Los programas preventivos combinados no estandarizados obtuvieron mejores
resultados en la prevencién de lesiones que los programas preventivos
estandarizados, tanto de manera general como de manera especifica con
lesiones musculares.

= Respecto a las lesiones de la musculatura isquiosural, el entrenamiento de
sobrecarga excéntrica ejecutado en dispositivos inerciales produce mejores
resultados y con periodos de intervencion menores que los programas de
entrenamiento basados en NH.
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* En cuanto a la musculatura de la ingle, se desprende de la presente revision
que los ejercicios especificos de fuerza producen un descenso del riesgo
tedrico de lesion. Sin embargo, cuando se combinan los ejercicios de fuerza
con ejercicios de flexibilidad se consigue un descenso de la incidencia
lesional en los futbolistas.

= Por Ultimo, destacar que los programas preventivos combinados no
estandarizados parecen ser la mejor opciéon para optimizar la prevencion de
lesiones en futbolistas.
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