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Patologia ( .
ato Og l a- ABSTRACT. Without a doubt, football is the sport with the largest following

and which most raises feelings. Every day of the year, regardless of the time of the

I e S i O n a I e n season, the media widely cover this sport, and games are studied and analysed sus-

tematically right down the finer details. Howeber, sports medicals of footballers
I f ’ b i and their injuries are, at least in lower categories, two aspects which have no bea-
e u t O ring on the huge interest of this sport in our society. The variety of meteorologi-
. . . cal conditioners throughout the season an the diversity of football grounds used
u n I Ve r’S Ita r I O in the division with which we are concerned, lead us to believe that they are para-
meters which mus be suitable considered.
Qur intention in this work has been to determine the most frequent injuries of
middle leve players (3" division national football) and participants in University

competitions, and to establish a relationship between certain ground conditions

EGOCHEAGA, ., DEL VALLE, M., and the injuries of the players.
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RESUMEN: El fatbol es, sin ninguna duda, el deporte con un mayor nimero de
J. EGOCHEAGA, M. DEL VALLE, A. seguidores y que levanta mayor grado de pasiones. Todos los dias del afio, inde-

MAESTRO, B. MENDEZ, G. SIRGO pendientemente de la época de la temporada en la que nos encontremos, los
medios de comunicacién reflejan multitud de informaciones acerca de este depor-
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detalles. Sin embargo, los reconocimientos médico-deportivos de los futbolistas,
asi como el control de sus lesiones son, al menos en categorias inferiores, dos
aspectos que no guardan relacién con el alto grado de aceptacién de este depor-
te en nuestra sociedad. Lo variado de los condicionamiento climatolégicos a lo
largo de la temporada, asi como la diversidad en cuanto a los terrenos de juego
utilizados en la division que nos ocupa, nos hace pensar que son parametros que
han de ser valorados convenientemente.

En el presente trabajo hemos querido determinar cuales son las lesiones mas fre-
cuentes entre jugadores de nivel medio (3" divisién de fiitbol nacional), y jugado-
res aficionados en torneos universitarios, asi como constatar la relacién existente
entre determinadas condiciones de los terrenos de juego y lesiones asociadas a
los mismos.

-
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INTRODUCCION

El fdtbol es, sin duda ninguna, el deporte con un mayor
numero de seguidores y que levanta mayor grado de pasiones.
Todos los dias del afio, independientemente de la época de la
temporada en la que nos encontremos, los medios de comuni-
cacién reflejan multitud de informaciones acerca de este de-
porte, siendo estudiados y analizados de manera sistemdtica
hasta los mds minimos detalles.

En nuestro pafs, el fatbol es el deporte que cuenta con un
mayor ndmero de licencias, realizdndose frecuentemente cam-
peonatos de muy diversa indole. Sin embargo, los reconoci-
mientos médico-deportivos de los futbolistas, asi como el con-
trol de sus lesiones son, al menos en categorfas inferiores, dos
aspectos que no guardan relacién con el alto grado de acepra-
cién de este deporte en nuestra sociedad.

Por otra parte, el tratarse de un deporte en el que existe
contacto fisico, conlleva a la existencia de una casuistica lesiva
que hay que tener en cuenta. Lo variado de los condicionantes
climatolégicos a lo largo de la temporada asi como la diversi-
dad en cuanto a los terrenos de juego utilizados en la divisién
que nos ocupa, nos hace pensar que son parimetros que han
de ser valorados convenientemente.

En el presente trabajo hemos querido determinar cuales
son las lesiones mds frecuentes entre jugadores de nivel medio
(32 divisién de futbol nacional), y jugadores aficionados parti-
cipantes en torneos universitarios, asi como constatar la rela-
cidn existente entre determinadas condiciones de los terrenos
de juego y lesiones asociadas a los mismos.

MATERIAL Y METODOS

Se dispuso de una muestra de 97 futbolistas varones, de
edades comprendidas entre los 18 y los 29 afios. De todos
ellos, 26 pertenecian al equipo federado de la Universidad de
Oviedo, militante en la Tercera Divisién del Fatbol Nacional,
mientras que el resto eran estudiantes de la misma Universi-
dad que participaban en la Liga que ésta organizaba.

Todos los jugadores realizaban sus partidos en campo
grande, por lo que no se tuvieron en cuenta los participantes
en torneos de futbito.

La recogida de datos se realizé durante las campafias 94-95
y 95-96. Todas las lesiones eran atendidas en la consulta trau-
matolégica de la Escuela Profesional de Medicina del Deporte
de la Universidad de Oviedo, en donde se llevaba a cabo el se-
guimiento de las mismas.

Las lesiones estudiadas han sido analizadas bajo diferentes
pardmetros, intentando de esta manera, una mejor clasifica-
cién y sistematizacién de las mismas. Asi, estas han sido divi-
didas de las siguiente forma:
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1. En relacién a la posicién del jugador sobre el terreno de
juego:
Porteros.
Defensas.
Medios.
Delanteros.

2. En funcién de la regién anatémica afectada:

Cabeza y cara (T.C.E.).

Columna y térax.

Miembro superior.

Pelvis.

Miermbro inferior (muslo, rodilla, pierna, tobillo, pie}).

Las lesiones de rodilla se tratan con detenimiento conside-
rando la estructura anatémica que resulta dafiada; tenemos
asi:

Condropatfas rotulianas.

Lesién del LLI.

Lesién del LLE.

Lesién de los cruzados.

Meniscopatias.

Tendinitis rotuliana.

3. Sistematizamos también las lesiones en funcidn del tipo de

accidente producido y obtenemos la siguiente lista:
Fracturas.

Heridas importantes.

Luxaciones.

Lesiones ligamentosas.

Lesiones musculares.

Lesiones tendinosas.

Lesiones articulares no ligamentosas.

Otras.

Sirviéndonos de esta tiltima subdivisién, las lesiones mus-
culares se cuantifican dependiendo de su localizacién ana-
témica:

Adductores.

Cuddriceps.

Triceps sural.

Isquiosurales.

Abdominales.

Gliteos.

4. Por tltimo, hemos intentado establecer qué cantidad de le-

siones se produjeron en partidos de competicién y cuales a
causa de los entrenamientos.
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Tabla |} )

Porteros Defensas Medios Delanteros Total
TCE 2 3 / 3 8
RAQUIDEOS 3 / 3 I 7
MIEMBRO SUPERIOR 10 7 7 7 10
TORAX ’ / / I / I
PELVIS / 4 9 7 20
MIEMBRO INFERIOR 5 51 21 26 103
TOTAL 20 58 34 37 149

RESULTADOS

Si comenzamos refiriéndonos a las lesiones encontradas en
funcién al segmento corporal afectado vemos que la extremi-
dad inferior es la mds frecuentemente afectada, seguida de pel-
vis y extremidad superior; vemos también que los defensas son
los futbolistas que se lesionan con mayor frecuencia seguidos
de delanteros y medios que presentan una frecuencia lesional
muy semejance (Tabla 1).

Las lesiones del miembro inferior fueron esquematizadas
en relacidén a la zona afectada dentro del mismo, observindose
una mayor tendencia lesional a nivel del muslo, seguido de la
afectacién de rodilla y pierna, (Tabla 2).

Teniendo en cuenta la frecuencia, y en ocasiones gravedad,
de las lesiones localizadas en la rodilla de los jugadores de fit-
bol, establecimos una relacién en funcién de la estructura ana-
témica dafiada en las lesiones de la misma, observando que el

Tabla2 )

Porteros Defensas Medios Delanteros Total
MUSLO 3 26 I 7 47
RODILLA I 9 5 14 29
PIERNA ! 7 3 5 IS
TOBILLO / 8 I / 9
PIE I I | / 3
TOTAL 5 51 21 26 103

Tabla3 )

Porteros Defensas Medios Delanteros Total
CONDROPATIAS ROTULIANAS / / | / |
L.LI / 4 2 5 I
LLE. / | / 2 3
L.C. | / / 2 4
MENISCOPATIAS / 3 | 2 7
TENDINITIS ROTULIANAS / | I | 3
TOTAL ! 9 5 14 29
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Tablad4 )

Porteros Defensas Medios Delanteros Total
Fra&uras / I / 1 2
Heridas graves | I i | 3
Luxaciones 4 / / / 4
L. ligamentosas 4 5 7 10 26
L. musculares 5 37 18 I8 78
L. tendinosas 4 9 7 3 23
L. articulares no ligamentosas l 4 2 3 10
Otras / 2 / | 3
TOTAL 20 58 34 37 149

ligamento lateral interno (L.L.I) es la estructura mds fre-
cuentemente dafiada, seguida de la afectacién de los meniscos
(Tabla 3).

Se realizé también una sistematizacién de las lesiones para
determinar la estructura anatémica que se afecta con mayor
frecuencia en el deporte del futbol, observando que las lesio-
nes musculares son las que aparecen claramente como mds ha-
bituales, seguidas por las lesiones ligamentosas y tendinosas
que se presentan con una frecuencia muy similar (Tabla 4).

Teniendo en cuenta la alta incidencia de las lesiones mus-
culares, éstas fueron subdivididas en relacién al grupo muscu-
lar afecto, con lo que nos encontramos que el de los isquiosu-
rales es el que lesiona con mayor frecuencia, seguido del grupo
de los aductores y cuddriceps. (Tabla 5).

Por dltimo, fueron establecidas las clasificaciones de las le-
siones de los futbolistas estudiados en funcién al momento de
aparicién de la patologfa, esto es, si estas se presentaban du-
rante los entrenamientos deportivos o bien, a lo largo de la
competicién; observamos que el ndmero de lesiones es mayor
durante los entrenamientos que durante las competiciones,

aunque en los jugadores de medio campo, el nimero de lesio-
nes era el mismo para las sesiones de entrenamiento y los par-
tidos de competicién (Tabla 6).

Discusion

Si estudiamos en primer lugar el segmento corporal afecta-
do, podemos apreciar que la extremidad inferior es con mucho
la mds dafiada (Tabla 1). Este es si cabe, un dato esperado y
que aparece en todas las otras series estudiadas (Cary, 1987;
Simo, 1990; Ekstrand, 1990; Poulsen, 1991; Sadar, 1987;
Allan, 1989; Kristian, 1992); el futbol es un deporte en el que
la extremidad inferior juega un papel fundamental, siendo el
segmento mds utilizado.

La extremidad inferior va seguida de las lesiones en pelvis y
miembro superior. Las estructuras pélvicas estdn intimamente
relacionadas con el juego del fiitbol, a pesar de lo cual, son ol-
vidadas frecuentemente en las sesiones de preparacién, El for-
talecimiento de las mismas no es tenido en cuenta por gran
parte de los entrenadores, por lo que éstas no estdn preparadas
para soportar las cargas a las que luego son sometidas durante

Tabla 5

Porteros Defensas Medios Delanteros Total
Aductores | 6 3 5 15
Cuadriceps / 6 3 2 Il
Triceps sural / 3 | | 5
Isquiosurales 1 21 10 9 41
Abdominales 3 / / l 4
Gluteos / I | / 2
TOTAL 5 37 18 18 78
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Tablaé6 )

Porteros Defensas Medios Delanteros Total
ENTRENAMIENTO 17 39 17 20 93
COMPETICION 3 19 17 17 56
TOTAL 20 58 34 37 149

el desarrollo del juego. Su potenciacién, asi como los estira-
mientos de las mismas, son fundamentales para evitar las fre-
cuentes lesiones de esta zona.

En nuestro estudio, las lesiones de extremidad superior son
exclusivas de los porteros; esto resulta légico al tratarse del
tinico jugador de campo que las utiliza. Dentro de las lesiones
de la extremidad inferior, la regién mds frecuentemente afecta-
da es el muslo, seguido de rodilla (Tabla 2). Esto difiere de
otros estudios (Ekstrand, 1990; Brian, 1987; Allan, 1989), en
los que la rodilla era la zona mds castigada. Es importante ha-
cer notar que la mayoria de las lesiones objetivadas en el mus-
lo eran de cardcter leve y muscular, con un periodo de recupe-
racién corto por lo que, quizds en otras series, éstas 10 eran te-
nidas en cuenta.

Por otro lado es importante sefalar que muchos de los ju-
gadores de la liga universitaria segufan una linea de prepara-
cién escasa, por lo que estas lesiones musculares en el muslo
resultaron ser muy frecuentes. La realizacién de esfuerzos
bruscos y explosivos durante los partidos de competicién, sin
la existencia de una preparacién muscular previa en sesiones
de entrenamiento se nos antoja la causa etiopatogénica funda-
mental en todas estas lesiones.

Si nos fijamos en las lesiones de la rodilla, las que afecran al
ligamento lateral interno son las mds encontradas, siendo la de
los delanteros, la linea de campo miés afectada. El movimiento
de giros cortos dentro del 4rea, saltos en intento de remate,
“chuts” con la parte interna del pie y salidas de reaccién par-
tiendo de parados, asociadas a los problemas derivados del es-
pecial calzado del futbolista (botas de tacos, que facilitan la fi-
jacién del pie en el suelo, sobre todo en campos mal prepara-
dos) se establecen como las causas mds tipicas para esta patolo-
gfa. Las meniscopatfas las siguen por orden de frecuencia,
siendo en este caso defensas y delanteros afectados de igual
forma (Tabla 3).

Atendiendo al tipo de lesidn, las patologias musculares
ocupan con gran ventaja sobre el resto, el primer puesto en
cuanto a incidencia. Creemos que sobre todo, a nivel de los
futbolistas “amateurs”, la falta de una preparacién especifica
para realizar esfuerzos intensos y prolongados hace que la pa-
tologfa leve de tipo muscular sea, sin embargo, muy frecuente.

Las lesiones ligamentosas y tendinosas ocupan el segundo y
tercer lugar respectivamente en cuanto al indice lesional; revisa-
do los casos clinicos nos encontramos que estas lesiones son de
tipo evolutivo; aparecen de manera silente y progresiva, alter-
nando perfodos de dolor con otros sin sintomas, por lo que el
futbolista no les da la importancia que tienen. De esta forma, el
deportista sélo acude al médico cuando la lesién le impide ya
jugar. Vemos con frecuencia como el futbolista encubre las pe-
quefas patologias, intentado asi evitar que el entrenador les
apee del equipo titular; esto hace que en muchas ocasiones
cuando acude a la consulta médica, la lesidn ya es més dificil de
tratar, al encontrarse ésta en un perfodo mds avanzado.

Observamos que estas patologfas aparecen tras jugar en
campos muy embarrados o por el contrario, extremadamente
secos. Desgraciadamente, en Tercera Divisién nacional son to-
davia muchos los campos que no se encuentran conveniente-
mente preparados para la préctica del fitbol; si a esto afiadi-
mos la especial climatologfa de nuestra regién nos encontra-
mos frecuentemente con terrenos de juego muy embarrados
en los que la hierba brilla por su ausencia. Vemos en nuestra
casuistica una relacién importante entre €l incremento en este
tipo de lesiones cuando los jugadores practican en este tipo de
terrenos.

En la mayoria de las series consultada (Allan, 1989; Cary,
1987; Brian, 1987; Sadat, 1987), las lesiones musculares eran
como en la nuestra, las més frecuentes. Creemos por ello acon-
sejable la utilizacién de métodos de fortalecimiento muscular
sobre todo, durante la pretemporada. evitando las descompen-
saciones agonistas-antagonistas, bajo nuestro punto de vista,
principal causa de esta problemdtica. As{ podemos observar
como las lesiones mds frecuentes son las de isquiosurales (Ta-
bla 5), debido a que no son fortalecidos de manera adecuada
para soportar las tensiones del cuddriceps, musculo fortalecido
¢ hipertrofiado en futbolistas por el propio sistema de juego.

Por dltimo, el nimero de lesiones que aparecen durante
los entrenamientos es mayor que las acontecidas durante parti-
dos de competicidn (Tabla 6); las horas dedicadas a entrena-
mientos son muchas mds que las desarrolladas en partidos de
competicién por lo que el tiempo de exposicién al padeci-
miento de una lesién es mayor.
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