EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO CONTRAINDICADOS EN FUTBOL: JUSTIFICACION Y
ALTERNATIVAS PARA EL RENDIMIENTO-SALUD.

Manuel Lopez Lépez*; Antonio Jesus Galvez Torres**;Cipriano Romero Cerezo***

*Doctor en Educacion Fisica. Profesor de la Escuela Andaluza de entrenadores de futbol.Profesor Facultad Ciencias de la Educacién. Universidad de
Granada

**| jcenciado en Educacion Fisica con especialidad de futbol. Entrenador de fatbol nivel 1. Preparador Fisico.

***Doctor en Educacién Fisica. Profesor de la Escuela Andaluza de entrenadores de fatbol.Profesor Facultad Ciencias de la Educacién. Universidad
de Granada

http://www.efdeportes.com/ Revista Digital - Buenos Aires - Afio 10 - N° 68 - Enero de 2004

1. Introduccion
Los ejercicios fisicos en general y los de estiramiento en particular, son actividades muy utilizadas en los entrenamientos de todas las
categorias en fatbol. En la fase de planificacion de los mismos, fase de decisiones preactivas, el entrenador o preparador fisico debe de
elegir una serie de ejercicios para lograr los objetivos que se ha planteado. En esta fase de eleccién de ejercicios y tareas de
entrenamiento, los técnicos tenemos una gran responsabilidad en una doble via:

A. que el ejercicio seleccionado sea el mas efectivo en el desarrollo del objetivo planteado, tanto en el caracter como en

su cuantificacion.

B. que el ejercicio seleccionado promocione la salud del futbolista, que no sea peligroso ni dafiino para su salud.
Asi pues, el presente articulo surge por la necesidad, que creemos, tiene el deporte del fatbol de proponer, analizar y estudiar
planteamientos tedrico - practicos para el disefio y posterior puesta en practica de actividades y ejercicios de entrenamiento seguros,
efectivos y saludables para el futbolista.
Como técnicos de flutbol nos preocupa la salud de los deportistas y hemos estudiado ejercicios de estiramiento que habitualmente se
vienen realizando, analizando su idoneidad o no para el jugador. Asi tratamos de diferenciar entre estiramientos idéneos de los
perjudiciales para la salud, justificar por qué son dafiinos para los futbolistas y proponer una alternativa a esos ejercicios contraindicados.
Para ello, plantearemos una serie de criterios fundamentados en estudios anatémicos, kinesiolégicos y biomecanicos que sirvan para
detectar cualquier ejercicio que sea contraindicado.
Los estiramientos en futbol, deben ser promotores de salud, y bajo tal concepcién no podemos incluir en nuestras sesiones tareas que
generen dolor y lesioén y que perjudiquen nuestra salud y calidad de vida. Estas orientaciones cobran mayor importancia cuando estamos
trabajando con nifios y jovenes en formacion, al considerarlos méas vulnerables a las alteraciones (Romero, 2001).
Las acciones articulares contraindicadas estan centradas fundamentalmente en las articulaciones susceptibles de sufrir mayor
degeneracion en la practica del futbol, debido al continuo estrés al que se ven sometidas durante el trabajo en entrenamientos y
competicion. Las acciones contraindicadas que exponemos a continuacién deberan de evitarse para mejorar la relacién entrenamiento y
salud, que debe ser objetivo de toda planificacion de entrenamiento.

2. Objetivo.
El objetivo que nos hemos planteado con este articulo es identificar, por nicleos articulares, ejercicios de estiramiento seguros y
efectivos para llevarlos a cabo durante el proceso de entrenamiento deportivo. Para este fin, vamos a exponer algunas orientaciones
sobre lo que entendemos que debe ser una metodologia correcta en el disefio de ejercicios de estiramiento en futbol:
1. Disefiar ejercicios de estiramiento teniendo en cuenta el nivel de flexibilidad o movilidad del que parte el individuo,
teniendo en cuenta capacidades y limitaciones (individualidad).
2. Tener en cuenta los ejercicios contraindicados por nucleos articulares, y sobre todo, los grados de flexién, extension
etc... a partir de los que la accion es contraindicada.
3. Tener cuidado con las fuerzas que se ejercen en ejercicios pasivos, asistidos y forzados.
4. Conocer posibilidades y limites de movimiento de las diferentes articulaciones del cuerpo humano, asi como, la
localizacion, orientacién, zonas de trabajo principales de los grupos musculares del cuerpo humano.
5. Cuidar los habitos posturales en la ejecucion de los diferentes ejercicios de estiramiento y en los posibles sistemas de
ayuda o colaboracion que se establezcan.
6. Elegir correctamente la técnica, forma de trabajo, método y medio para la propuesta de ejercicios de estiramiento en
futbol.
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3. Aclaracion terminolégica

Una variada amplitud terminoldgica podemos encontrar respecto a esta cualidad fisica en diferentes textos especializados. Esta amplitud,
provoca cierta confusion, utilizdndose conceptos, a veces erroneos, para la misma significacion. Para ello, proponemos una serie de
definiciones conceptuales para intentar definir y clarificar conceptos.
9 ELASTICIDAD: Capacidad que posee un tejido para recuperar su forma original tras haber sido deformado por un
estimulo de traccion. (Kanf, Jy col, 1991).
9 ESTIRAMIENTO MUSCULAR: La variacién que experimenta un musculo tras la aplicacién de una fuerza deformante
en traccion. (Donskoi, D; Zatsiorski, V. 1998).

Los términos  estiramiento y elongacion estan estrechamente vinculados bajo una relacion de causa -efecto.
9 MOVILIDAD ARTICULAR: Capacidad que posee el sujeto de llevar a cabo movimientos amplios en un determinado
grupo articular. Hace referencia, a la variacién angular en el desplazamiento de una articulacién.
9 MOVILIDAD: Capacidad y cualidad que el deportista tiene, para ejecutar movimientos de gran amplitud articular por
si mismo, o bajo la influencia de fuerzas externas. (Weinek, J. 1990).

Este concepto de Weinek, recoge los conceptos de movilidad articular y elasticidad muscular.
9 FLEXIBILIDAD: La cualidad, con base en la movilidad articular, extensibilidad y elasticidad muscular, permite el
maximo recorrido de las articulaciones en posiciones diversas permitiendo realizar al individuo acciones que
requieren agilidad y destreza. (Alvarez del Villar, C. 1987).
9 FLEXIBILIDAD: La amplitud de movimiento (ADM), obtenible en una articulacion o conjunto de articulaciones
(Aparato muscular y articular). (Alter, M. 1990)

4. Consideraciones metod oldgicas indicadas en el uso del estiramiento en las sesiones de entrenamiento
9 La técnica de trabajo de los estiramientos empleadas en el campo del entrenamiento deportivo son los estiramientos
balisticos (lanzamientos balanceos, saltos y rebotes) y los estiramientos estaticos (la elongacion de los tejidos se
produce a gran lentitud) (Stamford, B. 1984).
9 La realizacién de técnicas balisticas aportan mas cercania a la situacion real de actividad fisica y por lo tanto provoca
mayor transferencia. (Esnault, M. 1988)
9 La realizacion de una técnica de aplicacion secuencial de estiramiento estatico, seguido de uno balistico ofrece
mayores ganancias que la aplicacién de estiramiento estatico Unicamente. (Vujnovich, A L y Dawson, N J. 1991).
9 Los diferentes métodos de trabajo de los estiramientos en ftbol podemos resumirlos segin Spring, H. (1988):
O  Estiramientos activos: Efectuado por una contraccién muscular agonista del individuo, sin ningan elemento
externo.
O  Estiramientos pasivos: El movimiento es realizado por fuerzas externas al sujeto, que son las responsables
del estiramiento.
O  Estiramiento activo asistido: Al principio el estiramiento es realizado por el propio sujeto, cuando alcanza el
limite de su capacidad, es asistido por un compafiero.
9 Estiramiento pasivo activo: Al principio, el estiramiento es realizado por una fuerza externa, cuando alcanza el limite
de su capacidad, el individuo mantiene la posicién mediante contraccién isométrica.
9 Facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP): Consiste en la realizacion de 3 fases, un estiramiento pasivo, una
contraccion isotonica (activo) o isométrica (pasivo) y otro estiramiento pasivo de mayor intensidad.
91 Strectching: Es un método basado en Kabat e inspirado en Knot, Voss y Anderson. Describen una técnica de
estiramiento, basada en una contraccion inicial isométrica, seguida de una relajacion muscular y una tercera fase de
estiramiento durante 8 segundos.

5. Estiramientos como medio de recuperacion en futbo I

Cuando se activa el aparato muscular en el entrenamiento y la competicion en futbol, se producen contracciones musculares y estrés
muscular, con lo cual es conveniente un adecuado trabajo de estiramientos musculares que favorezcan la recuperacion de los tejidos
activos contraidos durante la actividad.

Rodriguez y Santoja (2000), establecen un protocolo de estiramientos segun la actividad que se ha realizado o se va a realizar:

1. Si la actividad principal es de naturaleza continua, se procurard efectuar ejercicios de estiramiento al final de la
misma, ya que evitan contracturas y rigidez muscular.

2. Sila actividad es aerébica de larga duracion (mas de 2 horas), no es conveniente realizar estiramientos al final de la
actividad. Primero, es preciso realizar ejercicios de soltura que redistribuyan el flujo sanguineo, y después, realizar
estiramientos pasivos.

3. Cuando la actividad es fraccionada, es recomendable realizar los estiramientos y los ejercicios de soltura en las
pausas de la actividad. Al finalizar la sesién es recomendable realizar un estiramiento pasivo-estatico, para favorecer
la recuperacion.

4. Si la actividad es anaerodbica de alta intensidad, es preciso que los ejercicios de estiramiento de recuperacion se
realicen en 2 fases: una primera, al terminar la actividad, se debe de hacer un estiramiento lento y pasivo. En la
segunda fase, pasado un cierto tiempo, se realizaran ejercicios de estiramiento pasivos de mayor intensidad,
intentando recuperar la longitud inicial del musculo.

5. Es preferible que los ejercicios de estiramiento sean realizados de forma auténoma por el sujeto, ya que asi, el
futbolista esta recibiendo informacién propioceptiva constantemente y aprendera a regular el indice de traccion
preciso.

6. Durante la realizacién de estiramientos, es importante que no se produzca dolor, ya que contribuye a aumentar la
retraccién de los tejidos sometidos a estiramientos.



6. Descripcion de estiramientos contraindicados y sus alternativas



Articutacian

REoimienio
contraindicado
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s5& pretenden
eslirar

Consecuencias (Lopaz Minarro, 2000)

Ejarzicio
Desaconsejado

Aiernativa

Caolumna Cervical

Hiperflaxdon de
cueils

(posteriores
del cuelle)
Musculatura
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~Desplazamianto nicleo pulpose haca
la parte post. disco, presicnando anillo
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1997},
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contactes con el estemdan (y ejercer
minkma fraccion hacia delante)

Hiperexensicn
de cueilo
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discopatias 1551 y L4135 (Lapiere 1998}
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-Ewitar abducir cadera
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Articulacion

Sovirmiento
conlrasndicado

Mauscains gue s
protenden eslinar

Consecuencias (Lopez Mikarro, 2000}

Ejercicio
Cesaconseado

Altermativa

TODA COLUMMNA VERTEBRAL EN CONJUNTO

Flexion lateral

-Comaresion de discos interverlebrates en la
direscian del movimiento

Zomoresion nemviosa con reduccidn del
espacio inlemnvertebrsl.

-Sobreestiramisnto de ligamentos v
posibisdad do desgarmos de éstos.

Mo superar 20°-30° de flexidn lateral
- Mo colocar brazn opuesto por encimea de

la cabera para que no Bava eshirameento
adicional.

Maxima
{Flexionar més de Dorqa- anche
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ause . Abdomen -Tansidn muy aka. sobre todo en zona
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A5 (Alter, 1980)] LIDES, ¥ GFan e e
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intervertebrales (Becerm, 1988)
~Garar preson de los discos
intervertebrales (Yessis, 1992) -Mao superar 45° de rotacion en toda |a
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-Deformacion y deganeracion de los -Flexioner piernas
discos intervartebrales, por presiones g -
Depende da |a rompen ndceo v anillo fibroso (Elia e combinar con flexen tronco
posicion: ) I E: i =B Y A =0 R Y -Evitar rotaciones iumbares balisticas
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Rotacion vertebral]
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-Lesion horas anulares del disco

Si se superan 45° da
rotacion
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Articulacion

Fowimisnto
contraindicado

Susculos que se
pretenden estrar

Consecuencas (Lopez Mifarmoa, 2000}

Ejercicio Desaconsefado

Ailermativa

RODILLA

Hiperaxiension
Extension maz alla
de 0% cuando

Sebreestamienic Hgamentose (ligamerto
cruzado antero-extemal y capsular, que
genera inesiEtifidad a nvel de ba rodEk al
hacerse mas fagos (Pérez, 1955)

Bl centron e gravedad no ha de pasar por
defante de la arbculacion de as roditlas

centro de gravedad Isquiotibial -Problemas capsulares posteriones (Péres, -Realizar pegueha fexidn de la roditla
se desplaza gelante}  Lumbates | 400, hiperexiendida
de las rodillas con Cuddiiceps :
éslas exlendidas
{estabihzacian o -Rotura ¢ aplastamiento de menscos
tensian lig fataralas) cuande se bloquean las rodiflas para
sopartar mas peso (Colado, 19596).
-Formacion de condromalacia rotuliana
{Colado 1298).
Broblemas en la cipsuia artleulas (Lindsey y
Corben, 1888)
Senreestaamienio de dgamentas cruzados
que provecs inestabididad de rodiltas.
(P, 18E1)
Hiperflexon -Presidn excesiva en la réfula al Evitar Mperfiexis
1F|exton de rodilia e o k e .: wiliar Friperliexdn
\ Cuadsiceps compaimins, o que peede causar dofor de rodilla con angulos

120°% o mas y
acompanado de
sobrecarga)

Tilwal anterio

{Alter 1954

“Gran riesge de feston meniscal (Howdey,
Franks, 1985}, proporcional a la magnitud de
Iz carga. Pone en peligre & la membrana
sinovial y produce su Fritacion. 1

SDegeneracion del cartitago articiuiar 2l
pinzarlo, poniznde en peligro fa integridad de)
éste {Alter 1994

Exvesva wension tendinoss oo rodils
{Smith v Webber)

Hiperflexion
rot. forzada

mayores ge 1207
{especiaiments bajo
sobTecarga)

Rotacion forzada

Cepends de la
POSICION

-Deformacion de fas ligamenios de
rodilla {Peirc, 1891).

~Tensidn excesiva del ligamenio laleral
interno y cruzado amenior (Pareg, 1885)

~LEman preson en la capsela articuiar
-lnastabilidad d= las rodillas
(MeGeaorge, 1992),

=Aptastamiento del menisco, perdiendo
funcionaiicad

Evitar toda rotacion
forzada

#ln supe
rotachon an columna

Anducclin maxima
de cadera con
rodillas extendidas

Adductores

-Apearhira de la rodifla
-Sobrecarga del lgamento laeral
interna

-Razlzaro
unilaterslmanie o
con olro gjercicio




7. Otros ejercicios comunes en el entrenamiento en futbol que son contraindicados

TIPQ DE SJERCICIO
CONTRAINDICADO

EJERCICIO CONTRAINCHCADC

CALSAS DE CONTRAINDICACION

ALTERMNATIVA ACONSEJADA

ABDOMINALES

CON RODILLAS
EXTEMDIDAS

Produce arguec de la zona lumbar y posibie
comprensidn de los discos vertebrales de la
zona.

COMN MAMOS EN
LA NUCA

Hiperflexion de cuello, v compransion de los
discos de la zona cervical, Mala actitud
postural en general

COMN RODILLAS
FLEXIONADAS,
FIJANDO LOS
PIES; O
FLEXIOMANDO
TROMNCO MAS
DE 45°

Los musculos gue intervienen sobre
todo son flexores de ta cadera
(psoasiliaco). Los midsculos dz la
cadera trabajan minimameanie.

DE INSERCION
BAJA ELEVACION
CON RODILLAS
EXTENDIDAS

]

El psoas iliaco y otros flexores da
cadsra asuman ur gran rol en estos
gjercicios. Los problamas de columns
lumbar puedan intensificarse por sl
aumento de la actividad de los flexoras
de cadera (Sharoe v cols 1988)




TIPO DE EJERCICIO
CONTRAINDICADO

EJERTICIO CONTRAINDICARD

CAUSAS DE CONTRAINDICACION

ALTERMATIVA ACONSEJADA

EXTENSION DE COLUMNA,

LUMBARES

Laexiansion de la columna por encima de la
nonzomtal proveca pinzamiento,
desplazamientos vy protusionss de los discos
da |z zona.

PLIOMETRIA Y MULTISALTOS

Con la flexion profunda de rodifla se puede
lesionar cualgquier estructura de la rodilla
Sobreestiramiento de los igameanios
cruzados. Problemas de cartiiago y menisco
incrementa el stress en general,

GLUTEDS POR
EXTENSION DE
CADERA

Siel ejercicio se convierle en una
hiperexlension de cadera, provocara un
arqueamniento en la columna lumbar o
nipertordosis lumbar, que puede i
acompanada de hiperextension cervical,
tambien contraindicada

FLEXIONES DE BRAZOS,

FONDOS DE BRAZOS

La flexion cervical provoca
pinzamizntos en los discos de la zona,
incluse roces oseos.

La excesiva distancia entfre las manos
puede provocar preastiramiento
lendinoso y muscular, que provoca
lesiones,
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