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El futbol femeni esta en el moment més algid des de la seva
existencia als primers anys del segle XX a Espanya. L’augment
de les 1licencies federatives han pujat de forma espectacular,
i sén mol les nenes que volen comencar a practicar el futbol.
Amb aquest increment de jugadores amateurs i professionals que
cada setmana juguen al futbol, també s’han incrementat les
lesions al futbol femeni.

Les lesions del futbol femeni sén diferents de les lesions que
pateixen els homes. Per comencar, i segons estudis fets per
1l’equip del Dr. Ramon Cugat en jugadors i jugadores de la
Federaci6 Catalana de Futbol, atesos per la Mutualitat de
Futbolistes a Catalunya, les jugadores es lesionen de
Lligament Creuat Anterior quatre vegades més que els jugadors
en la seva proporcid.
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La zona més afectada al futbol femeni és el genoll i el
turmell, sequit per la musculatura isqui sural, lesions a
L’engonal 1 el maluc.

En jugadores adolescents aquests valors es mantenen excepte si
analitzem les lesions de la musculatura isqui sural que té una
incidencia inferior.

Per logica, per disminuir el nombre d'aquestes lesions és
necessari que als entrenaments es treballi la forca, els
patrons de moviment correctes 1 eficaces, la
mobilitat, piométria i un treball propioceptiu, entenent 1la
propioceptiva com el coneixement que té el nostre cos en
referencia a la consciencia de la posicid de cada part del
nostre cos, el moviment que esta fent el nostre cos, i la seva
resposta de regulacidé muscular per evitar lesions.

Sempre recomanem als entrenadors dels clubs que els exercicis
programats per FIFA, pels escalfaments, FIFA “11+"”, reduiria
aquestes lesions de forma considerable. Pero, éque haurien de
fer els preparadors/res fisics/ques, o les entrenadores/ors
per reduir el risc de lesions al futbol femeni?

e Lesions de Lligament Creuat Anterior: Ens hauriem de fixar
en determinats factors com el valg del genoll, 1la
hiperextensidé de genoll, el peu pronador, la rotacié externa
de la tibia i possibles desequilibris musculars, com per
exemple la debilitat del gluti mitja, els quadriceps,
l'’asimetria d'activacid en membres inferiors,
inestabilitat lumbopelvica i dominancia lligamentosa, és a
dir, la musculatura no té capacitat d’'absorbir forces i
aquestes es transmeten cap als lligaments. Per aix0o, és molt
important 1’'’aprenentatge de patrons <correctes 1
l'estabilitat pelviana, a més és fonamental programar
tots aquests exercicis en funcid del cicle menstrual
considerant els canvis de laxitud 1lligamentosa que es
produeixen.

e Dolor de 1’engonal i maluc: Dintre dels factors de risc que
provoquen dolor al maluc o a l’engonal, destaquen un ROM
d’abduccidé reduit, com el rang total de rotacidé del maluc,
debilitat de forca en adductors, 1 desequilibris de la



musculatura abductora, adductora 1 del recte abdominal 1
lesions que la jugadora hagi tingut a la zona, ja que podria
multiplicar una nova lesid.

e Lesions de la musculatura isqui sural: els principals
factors de risc al futbol femeni, séon el nivell de forcga
muscular, les lesions previes, nivell de fatiga i control
neuromuscular. Sera important el treball excentric, també la
propiocepcidé i control neuromuscular evitant aixi una sobresol
licitacidé de la musculatura isqui sural en moviments
d'extensid de maluc en 1lloc del gluti major.

Es fonamental, perqué tot aquest treball sigui efectiu, que la
jugadora entengui que aquesta metodologia és de vital
importancia per la seva salut esportiva i el seu major
rendiment.



