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Resumen:

Introduccioén: El futbol es un deporte complejo que involucra riesgos y tasas de lesiones
relativamente altas en jugadores profesionales, amateurs y juveniles durante su
practica.

Objetivos: Analizar la incidencia de las lesiones musculoesqueléticas y sus
caracteristicas en futbolistas de categoria juvenil.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y prospectivo durante las
temporadas 2017/2018 y 2018/2019. Un total de 100 futbolistas pertenecientes a la
cantera de un equipo profesional de 12 Division Espanola tomaron parte en el siguiente
estudio. Se registré la fecha de lesién, tipologia, localizacion, severidad y dias de baja,
diagnostico vy si la lesion se produjo durante un entrenamiento o durante la competicion.
Resultados: Se registraron 202 lesiones, gran parte de estas se produjeron por
sobreuso (65.8%). La incidencia lesional fue de 7.82 lesiones/1000h exposicion. La
mayoria de las lesiones fueron moderadas (66; 32.7%). La extremidad inferior fue la
region corporal mas afectada (87.62%). Las lesiones musculares fueron las mas
frecuentes, representando el 49% del total. Los aductores fueron la estructura mas
lesionada, con un total de 29 lesiones registradas. La tipologia de lesién mas veces
registrada ha sido la rotura, siendo 34 el niumero de casos registrados.

Conclusién: El fatbol es un deporte con una elevada incidencia lesional que provoca
gran cantidad de dias de baja a lo largo de la temporada. Este indice aumenta durante
los partidos de competicion. Los futbolistas que militen en categorias ligueras superiores
tienen mayor riesgo de lesion. La mayoria de las lesiones se localizan en las

extremidades inferiores y la tipologia mas frecuente ha sido la rotura.

Palabras clave: Futbol; Epidemiologia; Lesion; Extremidad inferior.




Abstract:

Introduction: Football is a complex sport that involves risks and relatively high injury
rates in professional, amateur and youth players during their practice.

Objectives: To analyze the incidence of musculoskeletal injuries and their

characteristics in youth players.

Methodology: A descriptive, observational and prospective study was carried out during
the 2017/2018 and 2018/2019 seasons. A total of 100 players belonging to a academy
of a professional team of the 1st Spanish Division took part in the following study. The
date of injury, type, location, severity and days lost, diagnosis and whether the injury

occurred during training or during the competition were recorded in a database.

Results: 202 lesions were registered, a large part of these occurred due to overuse
(65.8%). The injury incidence was 7.82 injuries/1000h exposure. The majority of lesions
were moderate (66, 32.7%). The lower limb was the most affected body region (87.62%).
Muscle injuries were the most frequent, representing 49% of the total. The adductors
were the most injured structure, with a total of 29 registered injuries. The most frequently

recorded type of injury was rupture, with 34 being the number of registered cases.

Conclusion: Football is a sport with a high incidence of injury that causes a lot of days
off during the season. This index increases during competition matches. The players
who play in higher league categories have a higher risk of injury. The majority of injuries

are located in the lower extremities and the most frequent type of injury has been rupture.

Keywords: Soccer; Epidemiology; Injury; Lower extremity.



Introduccion:
El fatbol es un deporte de equipo jugado entre dos conjuntos de 11 jugadores cada uno.

Es ampliamente considerado como el deporte mas popular del mundo. Sin embargo,
para llegar a ser, significar, influir y funcionar de la manera como en la actualidad se
desarrolla tuvo que pasar por un proceso gradual, de adaptaciones, adopciones,
modificaciones e influencias culturales y sociales que le aportaron las caracteristicas
que hoy lo hacen ser un deporte que tiene presencia y un desarrollo institucional

practicamente en todo el mundo (1).

La historia moderna del futbol tiene mas de 150 afios de existencia. Comenzo en el
1863, cuando en Inglaterra se separaron los caminos del "rugby-football" (rugby) y del
"association football" (futbol), fundandose la asociacion mas antigua del mundo: la
"Football Association" (Asociacion de Futbol de Inglaterra), el primer 6rgano gubernativo
del deporte (2).

En 1848 representantes de diferentes colegios ingleses se dieron cita en la Universidad
de Cambridge para crear el cédigo Cambridge, que funcionaria como base para la
creacion del reglamento del futbol moderno. Finalmente, en 1863 en la ciudad de

Londres se oficializaron las primeras reglas del fatbol que conocemos a dia de hoy (2).

Hoy en dia, el organismo que rige el fatbol es la Fédération Internationale de Football
Association, mas conocida por su acronimo FIFA, creada en 1904, la cual estableci6 por

primera vez unas reglas a nivel mundial (2,3).

Este deporte es, seglin una encuesta realizada por la FIFA en el afio 2006, el deporte
de mayor popularidad a nivel mundial, con aproximadamente 270 millones de personas
involucradas activamente, tanto a nivel de futbolistas como de arbitros, técnicos vy
directivos, de los cuales 265 millones son jugadores de futbol de distinto nivel federativo
(3). Si nos centramos en la poblacion que practica el futbol de forma federada en
Espafa, los datos oficiales nos dicen que, en un recuento de licencias federativas
realizado el 30 de Junio de 2017, un total de 759.292 jugadores de futbol masculino
estan inscritos en la Real Federacion Espafiola de Futbol. Este nimero total de licencias

federativas comprenden desde el fatbol profesional hasta la categoria prebenjamin (4).

El futbol es un deporte de contacto complejo que involucra riesgos y tasas de lesiones
relativamente altas en jugadores profesionales, amateurs y juveniles durante los
entrenamientos y los partidos (5). Algunos estudios muestran que la incidencia lesional
en el fatbol profesional es elevada, con valores comprendidos entre las 6 y las 9 lesiones

por cada 1.000 h de exposicién (lesiones/1.000 h) con respecto a otras practicas



deportivas. Sin embargo, encontramos diferencias significativas existentes en la

incidencia lesional en funcién del nivel de los futbolistas (6).

En relacion a la tipologia de las lesiones, todos los estudios analizados coinciden en que
la mayor proporcion de lesiones que se padecen son de tipo muscular. Este tipo de
lesiones suponen uno de los principales problemas para los futbolistas a lo largo de su
carrera profesional (7). Actualmente se han alcanzado valores cercanos al 54% del total
de las lesiones en jugadores de fatbol de alto nivel, presentando valores mas reducidos
cuando se analizan los datos relativos a lesiones musculares en jugadores
semiprofesionales (8,9). En cuanto a la localizacién, estudios previos han demostrado
que las lesiones en el futbol afectaron principalmente las extremidades inferiores,

especialmente al tobillo, la rodilla o el muslo (5).

En la actualidad, las lesiones suponen una gran preocupacion para los clubes de fltbol,
debido a que se ha demostrado que estas reducen el rendimiento de los equipos, tienen
un alto coste econémico y pueden inducir consecuencias negativas para la salud a largo
plazo (10).

La informacién relativa a la incidencia lesional respecto a jugadores de cantera es muy
escasa. Ademas, las definiciones, diagnosticos y categorizaciones de las lesiones
difieren entre los estudios, lo que dificulta la comparacion de los resultados de estos
(11). Debido al elevado numero de practicantes jovenes de fatbol en este pais, seria
relevante conocer las caracteristicas epidemiolégicas de la cantera de un equipo de
futbol de Espafia, para asi poder optimizar las estrategias preventivas y reducir la

incidencia lesional en esta poblacién diana (10).

Para garantizar la salud y seguridad de los jovenes futbolistas, es necesario hacer
esfuerzos para prevenir y controlar las lesiones. Antes de poder prevenir las lesiones,
debemos conocer la naturaleza y la gravedad de las lesiones que ocurren en el futbol
juvenil (12). Es por esto, que se aconseja iniciar el proceso de prevencion de lesiones a
partir de un andlisis epidemiolégico de la categoria sobre la que se quiere intervenir, que

en este caso serd de jugadores de futbol que militen en la categoria Juvenil (13).

Debido a lo expuesto anteriormente, el objetivo de este estudio fue analizar la incidencia
de las lesiones musculoesqueléticas y sus caracteristicas en la categoria juvenil de la
cantera de un equipo de fatbol profesional durante dos temporadas consecutivas. Se
plantea la realizacion de un estudio descriptivo con el objetivo de poder aportar mas luz
en este asunto dentro del ambito profesional, para que pueda servir de base para

disminuir la elevada incidencia lesional existente en la actualidad.



Metodologia:

Definicion del estudio
Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y prospectivo, y en este, se identificara

y describira la aparicion de la lesion debido a la practica deportiva del fatbol, tanto en
entrenamiento como en competicion liguera, en la cantera de un equipo profesional de
futbol (12 Division Espafiola) a lo largo de las temporadas 2017/2018 y 2018/2019. La
temporada esta formada por un periodo de pretemporada y un periodo de temporada

competitiva.

Planificacion del estudio
Se informé de los objetivos del estudio a 4 equipos de categoria juvenil pertenecientes

a la cantera de un equipo de 12 Division Espafiola durante las temporadas 2017/2018 y
2018/2019, todos ellos participaron de forma voluntaria en el proceso de la toma de
datos. Antes del inicio del estudio se realiz6 una sesién en la que todos los sujetos
fueron informados sobre la planificacién y duracion de dicha investigacion, asi como la
naturaleza de esta. Ademas, los sujetos firmaron voluntariamente un documento de
consentimiento informado y el estudio se realiz6 de acuerdo con los principios de la

declaracién de Helsinki para la investigacién con seres humanos (14). (ANEXO 1).

Se procedié al disefio y elaboracion de una base de datos de registro de lesiones
especifica para la realizacién del estudio. Esta base de datos se cred en una hoja de
calculo Excel a través de la aplicacion Dropbox con acceso a través de internet. Las
lesiones fueron registradas a través de la cumplimentacién de un registro estandarizado
e informatizado. Las personas responsables de realizar el registro de lesiones en cada
equipo tenian acceso a la base de datos, dentro de la cual, debia registrar la informacion

lesional requerida.

Poblacién de estudio
Los criterios de inclusién fueron los siguientes; jugadores de futbol masculinos

pertenecientes a la cantera de un equipo profesional de 12 Divisién Espafiola que tengan
ficha federativa vigente en categoria juvenil durante las temporadas 2017/2018 o
2018/2019. Los jugadores que al final de la temporada presentaron algun tipo de lesion
fueron seguidos hasta la recuperacion final. En los casos en que un jugador lesionado

abandono el club durante la temporada, el jugador fue seguido hasta su recuperacion.

Un total de 100 futbolistas pertenecientes a la cantera de un equipo profesional de 12
Division Espafiola tomaron parte en el siguiente estudio. Dentro de esta muestra
encontramos 8 porteros, 16 defensas centrales, 17 defensas laterales, 25

centrocampistas, 20 centrocampistas de banda y 14 delanteros. De estos 100



futbolistas, 50 militaban en la Liga Division de Honor y los otros 50 en la Liga Nacional,
siendo la Liga Divisién de Honor una categoria superior. La asignacién de la muestra a

los distintos equipos no sera aleatorizada, sera determinada por las fichas federativas.

Trabajo de campo
El disefio del estudio siguié el consenso sobre las definiciones y los procedimientos de

recopilacion de datos en los estudios sobre lesiones de fatbol descritos por la Fédération
Internationale de Football Association (FIFA) y la UEFA (15).

Los datos lesionales fueron registrados a través de la cumplimentacién de un registro
estandarizado e informatizado. Se recogi6é informacion sobre la fecha de lesion,
tipologia, localizacion, severidad y dias de baja, diagndstico y si la lesion se produjo
durante un entrenamiento o durante la competicion. Se definira la lesion segun el Comité
Médico de la UEFA, previamente propuesto por Ekstrand (15): “cualquier queja fisica
consecuencia de una competicion o entrenamiento, que produce una ausencia en la
siguiente sesion de entrenamiento o partido, independientemente de la necesidad de

atencion médica”.

El médico del club sera el encargado en realizar el diagnéstico de las lesiones. El jugador
es considerado lesionado hasta que el personal médico del equipo permita la
participacién completa y normalizada en el entrenamiento con el resto del equipo y la

disponibilidad para poder competir en un partido.

Analisis estadistico
Tras la obtencién de datos mediante gracias a registros y mediciones antropométricas,

estos datos fueron introducidos manualmente en una hoja de calculo. Para el analisis
descriptivo de las diferentes variables nominales, se calcularon frecuencias de cada una
de las variables de forma individual y en relacién con las variables independientes
pertinentes. Tras esto, el andlisis estadistico se realiz6 por medio del software Microsoft
Excel 2011 (Microsoft, Redmond, WA, EE. UU.) y el programa SPSS 22.0 para
Windows.

Resultados:

Participantes
Un total de 100 jugadores de futbol federados de categoria juvenil han formado parte en

este estudio. La edad media de los jugadores fue de 16.73 afios = 0,75 (rango 16-18).
Su altura media fue de 177.78 cm % 6.2 (rango 163-199). Los jugadores pesaron una
media de 71.41 kilogramos + 5.71 (rango 58.9-92.2).



Incidencia lesional

Lesiones en cada categoria

122
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M Liga Divisién de Honor  m Liga Nacional
Grafico 1: Frecuencia de lesiones en cada categoria liguera

En el estudio participaron 4 equipos de la cantera de un equipo de Primera Division
espafola. El registro de la exposicion, tanto en entrenamiento como en competicion,
supuso 25.806 h. Se registraron un total de 202 lesiones (120 de estas se produjeron
durante sesién de entrenamiento, mientras que el 82 se produjeron en competiciéon) a lo
largo de las temporadas 2017/2018 y 2018/2019 contabilizando todos los equipos
participantes. La incidencia lesional total fue de 7.82 lesiones/1000h de practica
deportiva. La incidencia lesional durante la competiciébn alcanza un valor de 17.45
lesiones/1000h, mientras que la incidencia de lesiones producidas en entrenamientos
tiene un valor de 5.68 lesiones/1000h.También, se calculd la incidencia lesional durante
el periodo de pretemporada (9.51 lesiones/1000h) y durante el periodo de temporada

competitiva (7.5 lesiones/1000h).

De las 202 lesiones reportadas, 112 lesiones se produjeron en futbolistas que militaban
en la Liga Divisién de Honor, mientras que el resto, 90 lesiones, se manifestaron en

futbolistas que competian en Liga Nacional (Gréfico 1).

Dias de baja y severidad de la lesion
Severidad de Lesiones

15% 27% Ligera
Leve
329% Moderada
26% Grave

Grafico 2: Frecuencia de lesiones dependiendo de su severidad

De las 202 lesiones reportadas, se han producido un total de 4.049 DB (dias de baja),
lo que supone una media de 20,04 dias de baja por lesiéon producida. Esta media de
dias de baja se ve alterada significativamente (p<0,05) en relacion al mecanismo
lesional, siendo 13,2 la media DB de las lesiones producidas por sobreuso y de 33,3

media DB las de origen traumatico.



En el anterior gréfico (Grafico 2) se expone el predominio de lesiones segin su
severidad.

Se encontrd una fuerte asociacion (p < 0.05) entre las lesiones graves y las fracturas
6seas. También, una asociacién significativa (p < 0.05) entre las lesiones graves y las

lesiones que afectaron al LCA (ligamento cruzado anterior) y los meniscos.

Mecanismo Lesional

Mecanismo Lesional

69; 34%
133: 66% Sobreuso
Traumatico

Gréfico 3: Frecuencia de lesiones dependiendo de su mecanismo lesional
El mecanismo de lesién mas veces registrado ha sido el sobreuso (65.8% vs. 34.2% de
origen traumatico) (Grafico 3). No se encontraron diferencias significativas entre los 4
equipos (p=0.495) ni entre las distintas demarcaciones del campo (p=0.697). Pese a ser
menores las lesiones de origen traumatico, estas acumularon un total de 2293 DB,

respecto a los 1756 DB producidos por lesiones de sobreuso.

Lesiones en las distintas demarcaciones del futbolista

Tabla 1: Frecuencia de lesiones por demarcacion en el campo

Demarcaciéon en el Campo
Frecuencia Porcentaje
Portero 9 4,5
Defensa Central 49 24,3
Defensa Lateral 36 17,8
Mediocentro 49 24,3
Extremo 27 13,4
Delantero 32 15,8
Total 202 100,0

En esta tabla (Tabla 1) se ha realizado un desglose de las lesiones sufridas en cada
demarcacion siendo los mediocentros y los defensas centrales las posiciones de campo

que sufren mas lesiones, ambas con 49 lesiones (24.3% cada demarcacion).

Region corporal afectada

Tabla 2: Frecuencia de lesiones por regién corporal afectada

Region Corporal Afectada
Frecusncia Porcentaje
Brazo 1 0.5
Hombro 2 1,0
CabezaCueallo 4 2.0
MuriecaMano/Dedos 5] 3.0
Tronco 12 5.8
Pie'Dedos 12 5.8
Pukis 13 g4
Fantorrilla 14 8.8
Cadera'Pehiis 17 8,4
Taobillo 25 12,4
Rodills 29 14,4
Muslo 87 33,2
Tatal 202 100.0 6




La mayoria de las lesiones afectaron a la extremidad inferior, registrdndose 177
lesiones, lo que equivale a un porcentaje del 87.62% sobre el total de las lesiones. En
la tabla expuesta (Tabla 2) se detallan la frecuencia de lesiones en cada regién corporal,
siendo el muslo la més frecuente.

A través de una prueba chi-cuadrado para la comparacién de proporciones, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas x2(6) = 93.87; (p < 0.05). Se
obtuvieron resultados significativos en la interaccién de la demarcacién portero y las
lesiones de mano/mufieca/dedos; defensa central y lesiones en la region pie/dedos;
jugador extremo y lesiones de tronco; y, por ultimo, la demarcacién delantero y lesiones

en rodilla, pantorrilla y tobillo.

Estructura corporal afectada

Tabla 3: Frecuencia de lesiones por estructura corporal afectada

Estructura Lesionada
Frecusncia Forcentaje
Cais Torscics 1 0.5
Glitens 2 1,0
LLI 3 15
Menisco ] K]
Cara 3 15
Mervio 3 15
KMusculatura MMSS 4 2.0
LLE 5] 25
LCA 5 25
Huesos MMSS 5 25
Triceps Sural 5] 3.0
Tendon de Aquiles 5] 3.0
Ligamentas Intermos 7 3.5
Huesios MM T 3.5
Fascia Plantar T 3.5
Capsula Aricular 7 36
Musculatura Pareversbral =] 4.5
Tendon Rotuliano <] 45
Psoas-liaco 10 5.0
Sinfisis Pubis 13 g4
Isquictibiales 17 8.4
Ligamentos Exdemos 19 g4
Cuadriceps 22 10,8
Aductonres 20 14 4
Taotal 202 1000

Las lesiones musculares fueron las mas frecuentes en nuestro estudio, en total se
registraron 99 lesiones musculares, que representan el 49% del total. Las lesiones
articulares/ligamentosas fueron el segundo tejido afectado con mayor frecuencia, con
39 lesiones (19.3% del total de las lesiones) registradas en esta muestra. En la tabla
expuesta (Tabla 3) se detallan las estructuras corporales afectadas en este estudio y su

frecuencia lesional.

A través de una prueba chi-cuadrado para la comparacion de proporciones, se

encontraron diferencias estadisticamente significativas x2(6) = 154.73; (p < 0,05). Se



encontré una interaccion significativa entre los defensas centrales y las lesiones de

cuddriceps, fascia plantar y aquellas que involucran huesos del miembro inferior; jugador

extremo Y la lesién de aductores y musculatura paravertebral. Por Ultimo, los delanteros

son muestra predispuesta a sufrir patologia en los ligamentos externos del tobillo,

tenddén de Aquiles y LCA

Tipologia Lesional

Tabla 4: Frecuencia y dias de baja (DB) por tipologia lesional

Dias de Baja (DB)* Tipologia Lesional

Suma DB
Tipologia Lesional Frecuencia Media Dias de Baja Desviacion Totales
Fractura 4 75,25 37,017 301
Otras 9 12,67 21,656 114
Inflamacion 19 6,37 7,197 121
Distension 25 8,84 4,497 221
Tendinopatia 25 20,20 27,991 505
Esguince 26 11,62 9,892 302
Contusién 29 4,62 4,161 134
Sobrecarga/DOMS 31 5,03 5,326 156
Rotura 34 64,56 85,374 2195
Total 202 20,04 43,186 4049
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Gréfico 4: Frecuencia de lesiones dependiendo de su tipologia lesional

La tipologia de lesibn mas veces registrada, siendo 34 (16,8%) las veces que se ha

contabilizado esta patologia, ha sido la rotura; este término incluye cualquier grado de

rotura muscular y rotura completa de ligamentos o partes blandas. Esta tipologia lesional

ha supuesto el mayor nimero de dias de baja, con un total de 2195 DB, lo que supone

aproximadamente 65 DB de media por lesién. Sin embargo, es la fractura ésea la

tipologia lesional con mas DB de media, con un valor de 75,25 DB por lesion (Tabla 4).

La sobrecarga muscular y las contusiones han sido procesos lesionales muy comunes

también, con datos de 31 (15,3%) y 29 (14,4%) lesiones respectivamente (Grafico 4).




Discusion:

En este estudio prospectivo se analizé la incidencia y las caracteristicas de todas las
lesiones musculoesqueléticas sufridas por una poblacién Unica de 100 atletas jovenes
"en riesgo” que participan en entrenamientos regulares de fatbol, ejercicios especificos
para el acondicionamiento fisico y que participan en una competicién liguera de futbol
categoria Juvenil. La muestra del estudio se clasifica como jugadores jovenes de élite,
ya que el total de la muestra pertenece a la cantera de un equipo de Primera Division
espafola. Para lograr la excelencia, los atletas jévenes soportan grandes cantidades de
volumen de entrenamiento a intensidades elevadas, ademas se enfrentan a grandes
expectativas de los entrenadores o los padres (0 ambos). Los jugadores de futbol
adolescentes que pertenecen a una cantera de un equipo profesional y, que por lo tanto
se acercan al nivel de juego de una liga profesional, son mas susceptibles a sufrir
lesiones (16). Se cree que los futbolistas jévenes tienen un mayor riesgo de lesiones por

uso excesivo debido a la inmadurez de sus sistemas musculoesqueléticos (17).

Se reportaron las lesiones durante 2 temporadas futbolisticas completas. Se realiz6 el
protocolo consensuado para la recopilacién de datos en estudios relacionados con la
epidemiologia de lesiones en el futbol, de esta forma, se permite la comparacion de

nuestros resultados con otros estudios

El futbol es un deporte colectivo con una elevada incidencia lesional, esta incidencia ha
sido bien documentada en los ultimos afios en el futbol profesional y equipos de élite.
Sin embargo, se tiene menor informacion sobre la incidencia de lesiones cuando se

juega en estandares competitivos mas bajos o bien, categorias de futbol base (9).

Un total de 202 lesiones se han reportado en este estudio, obtenido un valor de
incidencia lesional de 7.82 lesiones por cada 1000 horas de exposicion. La incidencia
lesional durante la competicién alcanza un valor de 17.45 lesiones por cada 1000 horas
de competicién, mientras que la incidencia de lesiones producidas en entrenamientos
tiene un valor de 5.5 lesiones por cada 1000 horas de entrenamiento. Estos resultados
siguen la linea de la revision bibliogréfica realizada por Pfirrmann et al., (11) en la que
la incidencia total de lesiones en los jugadores juveniles de élite vario desde 2.0 lesiones
hasta 19.4 lesiones por 1000 horas de exposicion. La incidencia lesional vario de 9.5
lesiones a 48.7 lesiones por 1000 horas de exposicién durante los partidos y de 3.7
lesiones a 11.14 lesiones por 1000 horas de exposicion durante las sesiones de
entrenamiento. Como afirma Hagglund et al., (18), las grandes diferencias que se
observan en las incidencia lesionales se deben a la variedad del al disefio de las

investigaciones, distinta definicion de lesién, diferencia de nivel de los jugadores, etc.



En el andlisis lesional de los 4 equipos participantes en el estudio, se reportaron una
media de 50.5 lesiones sufridas por equipo participante por temporada. Estos valores
son muy semejantes a los que Hagglund et al., (19) y Ekstrand et al., (5) encontraron
en sus estudios, con un promedio de 52,0 y 50,0 lesiones respectivamente. En el estudio
realizado por Hagglund et al.,, (19) se obtuvo 29.3 lesiones sufridas durante la
competicién por equipo y temporada, valor superior al obtenido en este estudio, el cual
ha sido de 20.5 lesiones durante la competicién por equipo y temporada. Sin embargo,
si el andlisis se centra en las lesiones padecidas durante el entrenamiento, los
resultados obtenidos en este estudio son casi idénticos a los obtenidos por Hagglund
et al., (19) (29.3 lesiones por equipo y temporada frente a los 30.0 obtenidos en nuestro
estudio). Esta comparacion no es concluyente ni significativa, ya que ambos estudios
se realizaron sobre futbolistas profesionales, mientras que este habla sobre futbolistas

juveniles de élite.

La mayor parte de las lesiones registradas en el estudio fueron en entrenamiento, con
un 59,4%, frente a un 40,6% en competicion. Pero para poder valorar estos datos de
forma apropiada, debemos de tener en cuenta, que los equipos dedicaron cerca de 4.5
veces mas de tiempo al entrenamiento que a la competicion, en el transcurso de la
temporada. Por lo tanto, podemos ver como a pesar de que la mayor incidencia de lesién
se da en competicion (17.45 IL competicibn vs 5.68 IL entrenamientos), la mayor
proporcion de lesiones que los jugadores padecen a lo largo de la temporada es durante
las sesiones de entrenamiento. El hecho de que la incidencia lesional durante los
partidos sea mayor se debe, especialmente, al aumento de situaciones que implican un
duelo entre jugadores y en las que se produce una entrada o contacto entre ambos.
Ademas, la intensidad de los esfuerzos durante la competicion es mayor y el acumulo
de fatiga, tanto fisica como psiquica, es constante. Un punto importante a tener en
cuenta también es que, durante la practica deportiva de competicion, el atleta esta
viviendo una situacion de estrés, que produce, segun un estudio realizado por Andersen
et al. (20), el aumento de la tension muscular, el estrechamiento del campo visual y el
aumento de la distraccion. Estos cambios hacen que los atletas sean mas susceptibles

a lesiones traumaticas.

En cuanto a los datos lesionales por liga de competicion, ambas con una muestra de 50
jugadores, 112 lesiones se produjeron en futbolistas que militaban en la Liga Division de
Honor, mientras que el resto, 90 lesiones, se manifestaron en futbolistas que competian
en Liga Nacional. Numerosos articulos afirman de forma unanime que la probabilidad
de sufrir una lesiébn aumenta de forma proporcional al nivel de la categoria en la que el

jugador participa (21-23), por lo tanto estos datos siguen la estela de esta afirmacion.
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De las 202 lesiones reportadas, se han producido un total de 4.049 dias de baja, lo que
supone una media de 20,04 dias de baja por lesion producida. Esta media de dias de
baja se ve alterada significativamente (p<0,05) depende del mecanismo lesional, siendo
13,2 la media DB de las lesiones producidas por sobreuso y de 33,3 media DB las de
origen traumatico. Del total de lesiones, se registrdé un predominio de lesiones
moderadas (66; 32.7%), seguidas de lesiones catalogadas como ligeras (54; 26.7%),
tras estas, las lesiones leves (52; 25.7%), y por ultimo las graves, que representan 30
(14.9%) del total. Sin embargo, en relacién a la severidad de las lesiones, muchos
autores afirman que éstas son mas frecuentes, cuanto menor es su periodo de baja
(22,24,25).

El mecanismo de lesidn mas veces registrado en este estudio ha sido el sobreuso
(65.8% vs. 34.2% de origen traumatico). Sin embargo, no existe consenso respeto al
mecanismo mas comun por el que un jugador sufre una lesién. Asi, Tscholl et al., (23)
indica que las lesiones por contacto representan hasta el 86% del total, mientras que
Paus et al., (24) indica que el 80% se producen sin contacto, por lo que hay ciertas
discrepancias. Las lesiones sin contacto son mas comunes en los entrenamientos que
en la competicion y, es durante la carrera cuando mayor indice de lesiones se registra.

Los motivos se relacionan con la fatiga, tanto nerviosa como muscular (25).

Analizando las demarcaciones en el campo de los futbolistas, los defensas centrales y
los mediocentros son los que mas lesiones sufrieron. Naturalmente, estas diferencias
pueden deberse a las peculiaridades de cada posicion en el juego. El hecho de que los
defensas centrales y los mediocentros realicen desplazamientos largos constantemente
y tengan gran cantidad de duelos y enfrentamientos para robar el balén, pueden ser
factores predisponentes para sufrir una lesion. Se puede afirmar que la posicion
ocupada por el jugador en el campo es un factor que influye en la cantidad de lesiones

sufridas por los jugadores de fatbol.

En el 87.62% de las lesiones registradas en este estudio fueron localizadas en la
extremidad inferior de los jugadores y dentro de ésta, fue el muslo con un 33.2% de
todas las lesiones, la localizacion anatdbmica con una mayor frecuencia de lesién. Todos
estos datos son totalmente coincidentes con los revisados en la literatura. Al igual que
ha ocurrido en nuestro estudio, la literatura indica que las siguientes localizaciones mas

frecuente son la rodilla y el tobillo (23,26,27).

Las lesiones musculares fueron las mas frecuentes, en total se registraron 99 lesiones

musculares, que representan el 49% del total. Asi, las lesiones musculares
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representaron casi la mitad de las lesiones totales registradas. Las lesiones
articulares/ligamentosas fueron el segundo tejido afectado con mayor frecuencia, con
39 lesiones (19.3% del total de las lesiones) registradas en esta muestra. Las lesiones
tendinosas y las 0seas fueron menos recurrentes, con 25y 13 lesiones respectivamente.
El resto de las lesiones tuvieron un caracter no especifico. Segun la bibliografia actual,
las lesiones musculares son las mas frecuentes (con proporciones comprendidas entre
el 21 y el 37%), seguidas fundamentalmente de las lesiones de caracter

articular/ligamentoso (proporciones comprendidas entre el 13y el 22%) (28,29).

Los musculos aductores fueron el lugar de la mayoria de las lesiones musculares,
representando el 39,39% del total de lesiones musculares registradas. Los datos
obtenidos no estan sustentados por la literatura actual, ya que, en la mayoria de los
estudios epidemioldgicos de futbol, la musculatura isquiotibial es la estructura mas
lesionada (30,31). Sin embargo, en este estudio tan solo se han registrado 17 lesiones
en esta zona. La disminucion de las lesiones de musculatura isquiotibial puede estar
explicada por la implantacién, casi generalizada en todas las categorias, de protocolos

exceéntricos para la prevencién de esta tipica lesion.

La tipologia de lesibn mas veces registrada, siendo 34 (16,8%) las veces que se ha
contabilizado esta patologia, ha sido la rotura. Esta tipologia lesional ha supuesto un
total de 2195 DB, lo que supone aproximadamente 65 DB de media por rotura. La
sobrecarga muscular y las contusiones han sido procesos lesionales muy comunes
también, con datos de 31 (15,3%) y 29 (14,4%) lesiones respectivamente. Segun la
literatura, las roturas, esguinces y contusiones son los tipos de lesion mas comunes en
el futbol juvenil (32—-34).

Conclusién:
El fatbol es un deporte que presentan gran incidencia lesional. Este indice aumenta, de

manera notable, durante los partidos de competicién. Los futbolistas que juegan en
niveles de categorias superiores tienen mayores probabilidades de sufrir una lesion. Se
registré un predominio de lesiones moderadas durante la observacion y el mecanismo
de lesiébn mas veces registrado en este estudio ha sido el sobreuso. Gran parte de
lesiones reportadas se localizan en las extremidades inferiores, siendo las regiones mas
afectadas el muslo, la rodilla y el tobillo. La estructura mas veces lesionada ha sido la
musculatura aductora y la tipologia de lesiébn que mas veces ha sido registrada ha sido

la rotura, causando gran cantidad de dias de baja.
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Anexos:

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “Analisis de la incidencia lesional en futbolistas juveniles de élite
durante las temporadas 2017/2018 y 2018/2019. Estudio Epidemiolégico.”

PROCEDIMIENTO

El fatbol es un deporte complejo que involucra riesgos y tasas de lesiones relativament
altas en jugadores profesionales, amateurs y juveniles durante su practica.

Se realizara un estudio descriptivo, observacional y prospectivo con el objetivo de
analizar la incidencia de las lesiones musculoesqueléticas y sus caracteristicas en

futbolistas de categoria juvenil. Esta intervencién no entrafia ningln riesgo para su

salud.
Yo, (Nombre y Apellidos)
con DNI DECLARO haber recibido informacion verbal clara

y concisa sobre el procedimiento de toma de datos que se me va a realizar, y ademas
he leido este escrito. Asi mismo, todas mis dudas y preguntas han sido
convenientemente aclaradas y he comprendido toda la informacién que se me ha
proporcionado sobre las técnicas. Por ello, libremente, y siguiendo la LOPD de mayo
2018, DOY MI CONSENTIMIENTO para que el fisioterapeuta Andrés Calleja, con DNI
71349246A, me incluya como muestra de estudio, y para que la informacién obtenida
se utilice en futuros estudios siempre manteniendo mi anonimidad y en pro de la
investigacion. También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar
explicaciones, puedo revocar el consentimiento que ahora presto. Ademas, otorgo mi
expreso consentimiento para que los datos aportados sean sometidos a estudio
mediante soporte informatico, asi como a su andlisis estadistico, valoracion, exposicion

y divulgacion en medios de comunicacion cientifica.
Se me proporcionara una copia de este documento si lo preciso.

En Vitoria-Gasteiz, de , 2019.

Firma del sujeto que participa en el estudio Firma del investigador



